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B. INFORME FINAL DE TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El vínculo afectivo entre la madre, el padre y el hijo es un factor importante que contribuye al 
desarrollo integral del niño/a, pero siempre que se presente de una manera adecuada. 
La sobreprotección por parte de los progenitores hacia sus hijos es un problema que se evidencia 
con mayor frecuencia en aquellas familias en las que los niños/as padecen algún tipo de 
discapacidad, creando una serie de inconvenientes familiares en el ámbito psicosocial y emocional. 
 
Los niños/as niñas o jóvenes que padecen discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y 
severo, podrán siempre dentro de sus posibilidades, efectuar tareas que se le designen o presenten 
en el ámbito escolar y de la vida diaria, Sin embargo, a causa de la sobreprotección los infantes no 
asumen sus responsabilidades ni desarrollan sus capacidades porque no se les permite hacerlo. 
 
Vygotsky (1962, 1991) asumía que el niño tiene la necesidad de actuar de manera eficaz y con 
independencia y de tener la capacidad para desarrollar un estado mental de funcionamiento 
superior cuando interacciona con la cultura (igual que cuando interacciona con otras personas). El 
niño tiene un papel activo en el proceso de aprendizaje pero no actúa solo. 
Aprende a pensar creando, a solas o con la ayuda de alguien, e interiorizando progresivamente 
versiones más adecuadas de las herramientas intelectuales” que le presentan y le enseñan 
activamente las personas mayores. 
 
El nacimiento de un niño/a con algún tipo de discapacidad y RM, trae consigo una serie de 
consecuencias que afecta sobre todo a los padres y al no sentirse bien consigo mismo, intentan 
compensarlo demostrando ser buenos padres y sobreprotegiéndoles porque es diferente al resto y 
no será capaz de realizar cosas cotidianas que hacen los demás niños de su edad.  
 
Se debe considerar que aquellos niño/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo 
moderado y severo, son capaces de realizar tareas bajo supervisión. Por lo tanto se deberá 
considerar, que no se podrá pedir a estos niños más de lo que puedan dar, pero sí, ofrecer la 
oportunidad de  que lo que puedan hacer por mínimo que sea, será un triunfo para ellos, 
descubriendo y sintiéndose útiles en el medio en que se desenvuelven. 
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Es importante saber que su desarrollo no será el mismo que los demás, tardará más tiempo en 
desarrollar sus habilidades y  si se le ayuda a potenciar al máximo sus capacidades, podrá llegar a 
cumplir con metas trazadas y logrará su autonomía de acuerdo a sus posibilidades. 
 
La metodología utilizada en la investigación se basó en una investigación cuantitativa, diferencial  
y de campo, con la cual se logró evidenciar que la sobreprotección tiene  impacto directo en el 
desarrollo de las habilidades funcionales en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva 
de tipo moderado y severo. 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La sobreprotección tiene un impacto directo en el desarrollo de las habilidades funcionales en niñas 
(os) y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y severo, puesto que se 
observa directamente la presencia de conductas de dependencia hacia los padres, y la falta de 
autonomía,  impidiendo el desarrollo adecuado en las diferentes áreas. 
PREGUNTAS  
 
 ¿La sobreprotección influye en el desarrollo funcional de las áreas  cognitiva, emocional, 
lenguaje o motora  en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo 
moderado y severo?  
 
 ¿Qué tipo de habilidades funcionales se ven mayormente comprometidas con la 
sobreprotección en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo 
moderado y severo?  
 
OBJETIVOS 
 
1. GENERAL 
 
 Analizar el impacto directo que tiene la sobreprotección en el desarrollo de las habilidades 
funcionales en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y 
severo. 
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2. ESPECÍFICO 
 
 Medir el grado de sobreprotección que presentan los niños/as y jóvenes con discapacidad 
motora y cognitiva de tipo moderado y severo. 
 
 Describir qué tipo de habilidades funcionales se ven mayormente comprometidas con la 
sobreprotección en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo 
moderado y severo.  
 
 Analizar la influencia de la sobreprotección en el desarrollo funcional de las áreas 
cognitiva, emocional, lenguaje y motora en  niños/as y jóvenes con discapacidad motora y 
cognitiva de tipo moderado y severo. 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
Siendo la sobreprotección una característica evidente en los  padres con niños, niñas o jóvenes con 
discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y severo, debido a su condición, requieren de 
mayor cuidado a diferencia de los niños considerados “normales”. No obstante los progenitores 
suelen confundir proteger con sobreproteger, algunos realizan  tareas que les corresponden a sus 
hijos con discapacidad, negándoles la posibilidad de potenciar su autonomía y aprendizaje en 
diferentes aspectos.  
 
Los niños con discapacidad y retardo mental siempre tienen potencial y pueden ser capaces de 
aprender y hacer muchas cosas por sí solos. El retraso o las limitaciones en la discapacidad se 
incrementan debido a la falta de oportunidades por parte de los padres quienes imponen su 
voluntad sin entender las necesidades de sus hijos. Por tanto el estudio de la presente investigación 
resulta trascendental en cuanto al rol que juega la sobreprotección en el desarrollo de las 
capacidades, la autonomía  infante y los efectos del mismo. 
 
Este estudio pretende generar información que nos indique resultados de aumento o disminución en 
el desarrollo de las habilidades funcionales a consecuencia de la sobreprotección de los padres. 
La investigación es viable puesto que, la Fundación de Padres de Familia de niños/as, jóvenes y 
adultos con discapacidades psicomotrices severas “FUDISE” cuenta con una población de 
dieciocho alumnos (niños/as y jóvenes) que presentan daño neurológico, afectada tanto su área 
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motriz como intelectual, la interacción entre el equipo multidisciplinario y  los padres habilitó a 
tomar toda la información necesaria para la presente investigación. 
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MARCO TEÓRICO 
CAPITULO I 
 
1. ENFOQUE CONSTRUCTIVISTA 
1.1. Generalidades 
 
El planteamiento de base en este enfoque es que el individuo es una construcción propia que se va 
produciendo como resultado de la interacción de sus disposiciones internas y su medio ambiente y 
su conocimiento no es una copia de la realidad, sino una construcción que hace la persona misma. 
Esta construcción resulta de la representación inicial de la información y de la actividad, externa o 
interna, que desarrollamos al respecto. Carretero (1994).  
Esto significa que el aprendizaje no es un asunto sencillo de transmisión, internalización y 
acumulación de conocimientos sino un proceso activo de parte del niño/a en ensamblar, extender, 
restaurar e interpretar y por lo tanto de construir conocimiento entre los recursos de la experiencia y 
la información que recibe. Ninguna experiencia declara su significancia tajantemente, sino la 
persona debe ensamblar, organizar y extrapolar los significados. Aprendizaje eficaz requiere que 
los niños operen activamente en la manipulación de la información a ser aprendido, pensando y 
actuando sobre ello para revisar, expandir y asimilarlo. 
 
1.2. El Enfoque Sociocultural de Lev Vygotsky 
 
Lev Semionovich Vygotsky (1896-1934) es considerado el precursor del constructivismo social. A 
partir de él, se han desarrollado diversas concepciones sociales sobre el aprendizaje. Algunas de 
ellas amplían o modifican algunos de sus postulados, pera la esencia del enfoque constructivista 
social permanece. Lo fundamental del enfoque de Vygotsky consiste en considerar al individuo 
como el resultado del proceso histórico y social donde el lenguaje desempeña un papel esencial. 
Para Vygotsky, el conocimiento es un proceso de interacción entre el sujeto y el medio, pero el 
medio entendido social y culturalmente, no solamente físico, como lo considera primordialmente 
Piaget. 
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En Vygotsky, cinco conceptos son fundamentales: las funciones mentales, las habilidades 
psicológicas, la zona del desarrollo próximo, las herramientas psicológicas y la mediación. En este 
sentido, se explica cada uno de estos conceptos. 
 
1.2.1. Funciones mentales 
 
Para Vygotsky existen dos tipos de funciones mentales: las inferiores y las superiores. Las 
funciones mentales inferiores son aquellas con las que nacemos, son las funciones naturales y están 
determinadas genéticamente. El comportamiento derivado de las funciones mentales inferiores es 
limitado; está condicionado por lo que podemos hacer. 
Las funciones mentales inferiores nos limitan en nuestro comportamiento a una reacción o 
respuesta al ambiente. La conducta es impulsiva. 
Las funciones mentales superiores se adquieren y se desarrollan a través de la interacción social. 
Puesto que el individuo se encuentra en una sociedad específica con una cultura concreta, Las 
funciones mentales superiores están determinadas por la forma de ser de esa sociedad: Las 
funciones mentales superiores son mediadas culturalmente. El comportamiento derivado de las 
funciones mentales superiores está abierto a mayores posibilidades. El conocimiento es el resultado 
de la interacción social; en la interacción con los demás adquirimos conciencia de nosotros, 
aprendemos el uso de los símbolos que, a su vez, nos permiten pensar en formas cada vez más 
complejas. Para Vygotsky, a mayor interacción social, mayor conocimiento, más posibilidades de 
actuar, más robustas funciones mentales. 
De acuerdo con esta perspectiva, el ser humano es ante todo un ser cultural y esto es lo que 
establece la diferencia entre el ser humano y otro tipo de seres vivientes, incluyendo los primates. 
El punto central de esta distinción entre funciones mentales inferiores y superiores es que el 
individuo no se relaciona  únicamente en forma directa con su ambiente, sino también a través de y 
mediante la interacción con los demás individuos. La psicología propiamente humana es un 
producto mediado por la cultura. Podría decirse que somos porque los demás son. En cierto sentido, 
somos lo que los demás son. 
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1.2.2. Habilidades Psicológicas 
 
Para Vygotsky, las funciones mentales superiores se desarrollan y aparecen en dos momentos. En 
un primer momento, las habilidades psicológicas o funciones mentales superiores se manifiestan en 
el ámbito social y, en un segundo momento, en el ámbito individual. La atención, la memoria, la 
formulación de conceptos son primero un fenómeno social y después, progresivamente, se 
transforman en una propiedad del individuo. Cada función mental superior, primero es social, es 
decir primero es interpsicológica, y después es individual, personal, es decir, intrapsicológica.  
Cuando un niño llora porque algo le duele, expresa dolor y esta expresión solamente es una función 
mental inferior, es una reacción al ambiente. Cuando el niño llora para llamar la atención ya es una 
forma de comunicación, pero esta comunicación  solo se da en la interacción con los demás; en ese 
momento, se trata ya de una función mental superior interpsicológica, pues solo es posible como 
comunicación con los demás. En un segundo momento, el llanto se vuelve intencional y, entonces, 
el niño lo usa como instrumento para comunicarse. El niño, con base en la interacción, posee ya un 
instrumento para comunicarse; se trata ya de una función mental superior o la habilidad psicológica 
propia, personal,  dentro de su mente, intrapsicológica. 
Esta separación o distinción entre habilidades interpsicológicas y habilidades intrapsicológicas y el 
paso de las primeras a las segundas es el concepto de interiorización. Es el último término, el 
desarrollo del individuo llega a su plenitud en la medida en que se apropia, hace lo suyo, interioriza 
las habilidades interpsicológicas. En un primer momento, dependen de los otros; en un segundo 
momento, a través de la interiorización, el individuo adquiere la posibilidad de actuar por sí mismo 
y de asumir la responsabilidad de su actuar. Desde el punto de vista, el proceso de interiorización 
es fundamental en el desarrollo: lo interpsicológico se vuelve intrapsicológico.  
 
1.2.3. Zona de desarrollo próximo 
 
En el paso de una habilidad interpsicológica a una habilidad intrapsicológica los demás juegan un 
papel importante. Para que el llanto tenga sentido y significado, se requiere que el padre o la madre 
presten atención a ese llanto. La posibilidad o potencial que los individuos tienen para ir 
desarrollando las habilidades psicológicas en un primer momento dependen de los demás. Este 
potencial de desarrollo mediante la interacción con los demás  es llamado por Vygotsky zona de 
desarrollo próximo. 
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Desde esta perspectiva, la zona de desarrollo próximo es la posibilidad de los individuos de 
aprender en el ambiente social, en la interacción con los demás. Nuestro conocimiento y la 
experiencia de los demás es lo que posibilita el aprendizaje; consiguientemente, mientras más rica 
y frecuente sea la interacción con los demás, nuestro conocimiento será más rico y amplio. La zona 
de desarrollo próximo, consecuentemente, está determinada socialmente. Aprendemos con la ayuda 
de los demás, aprendemos en el ámbito de la interacción social y esta interacción social como 
posibilidad de aprendizaje es la zona de desarrollo próximo. 
Inicialmente las personas (maestros, padres o compañeros) que interactúan con el estudiante son las 
que, en cierto sentido, son responsables de que el individuo aprenda. En esta etapa, se dice que el 
individuo está en su zona de desarrollo próximo. Gradualmente, el individuo asumirá la 
responsabilidad de construir su conocimiento y guiar su propio comportamiento. Tal vez una forma 
de expresar de manera simple el concepto de zona de desarrollo próximo es decir que esta consiste 
en la etapa de máxima potencialidad de aprendizaje con la ayuda de los demás. La zona de 
desarrollo próximo puede verse como una etapa de desarrollo del individuo, del ser humano, donde 
se da la máxima posibilidad de aprendizaje. 
Así el nivel de desarrollo de las habilidades interpsicológicas depende del nivel de interacción 
social. El nivel de interacción y aprendizaje que el individuo puede alcanzar con la ayuda, guía o 
colaboración de los adultos o de sus compañeros siempre será mayor a nivel que pueda alcanzar 
por sí solo, por lo tanto el desarrollo cognitivo completo requiere de la interacción social. 
 
1.2.4. Herramientas Psicológicas 
 
En términos de Vygotsky, las funciones mentales superiores se adquieren en la interacción social, 
en la zona de desarrollo próximo. Pero ahora podemos preguntar, ¿Cómo se da esa interacción 
social? ¿Qué es lo que hace posible que pasemos de las funciones mentales inferiores a las 
funciones mentales superiores? ¿Qué es lo que hace posible que pasemos de las habilidades 
interpsicológicas a las habilidades intrapsicológicas? ¿Qué es lo que hace que aprendamos, que 
construyamos el conocimiento? La respuesta a estas preguntas es la siguiente: los símbolos, las 
obras de arte, la escritura, los diagramas, los mapas, los dibujos, los signos, los sistemas numéricos, 
en una palabra, las herramientas psicológicas. 
Las herramientas psicológicas son el puente entre las funciones mentales inferiores y las funciones 
mentales superiores y, dentro de estas, el puente entre las habilidades interpsicológicas (sociales) y 
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las intrapsicológicas (personales). Las herramientas psicológicas median nuestros pensamientos, 
sentimientos y conductas. Nuestra capacidad de pensar, sentir y actuar depende de las herramientas 
psicológicas que usamos para desarrollar estas funciones mentales superiores ya sean 
interpsicológicas o intrapsicológicas. 
Tal vez la herramienta psicológica más importante es el lenguaje. Inicialmente, usamos el lenguaje 
como medio de comunicación entre los individuos en las interacciones sociales. Progresivamente, 
el lenguaje se convierte en una habilidad intrapsicológica y por consiguiente, en una herramienta 
con la que pensamos y controlamos nuestro propio comportamiento. 
El lenguaje es la herramienta que posibilita el cobrar consciencia de uno mismo y el ejercitar el 
control voluntario de nuestras acciones. Ya no imitamos simplemente la conducta de los demás, ya 
no reaccionamos simplemente al ambiente, con el lenguaje ya tenemos la posibilidad  de afirmar o 
negar, lo cual indica que el individuo tiene consciencia de lo que es, y que actúa con voluntad 
propia. En ese momento empezamos a ser distintos y diferentes de los objetos y de los demás. 
Nuestras funciones mentales inferiores ceden a las funciones mentales superiores; y las habilidades 
interpsicológicas dan lugar a las habilidades intrapsicológicas. En resumen a través del lenguaje 
conocemos, nos desarrollamos y creamos nuestra realidad. 
El lenguaje es la forma primaria de interacción con los adultos, y por lo tanto, es la herramienta 
psicológica con la que el individuo se apropia de la riqueza del conocimiento, desde esta 
perspectiva, el aprendizaje es el proceso por el que las personas se apropian del contenido, y al 
mismo tiempo, de las herramientas del pensamiento. 
 
1.2.5. La mediación 
 
Cuando nacemos, solamente tenemos funciones mentales inferiores, las funciones mentales 
superiores todavía no están desarrolladas, a través de interacción con los demás, vamos 
aprendiendo, y al ir aprendiendo, vamos desarrollando nuestras funciones mentales superiores, algo 
completamente diferente de lo que recibimos genéticamente por herencia, ahora bien, lo que 
aprendemos depende de las herramientas psicológicas que tenemos, y a su vez, las herramientas 
psicológicas dependen de la cultura en que vivimos, consiguientemente, nuestros pensamientos, 
nuestras experiencias, nuestras intenciones y nuestras acciones están culturalmente mediadas. 
10 
 
La cultura proporciona las orientaciones que estructuran el comportamiento de los individuos, lo 
que los seres humanos percibimos como deseable o no deseable depende del ambiente, de la cultura 
a la que pertenecemos, de la sociedad de la cual somos parte. 
En palabras de Vygotsky, el hecho central de su psicología es el hecho de la mediación. 
El ser humano, en cuanto sujeto que conoce, no tiene acceso directo a los objetos; el acceso es 
mediado a través de las herramientas psicológicas, de que dispone, y el conocimiento se adquiere, 
se construye, a través de la interacción con los demás es mediado por la cultura, desarrollada 
histórica y socialmente. 
Para Vygotsky, la cultura es el determinante primario del desarrollo individual. Los seres humanos 
somos los únicos que creamos cultura y es en ella donde desarrollamos, y a través de la cultura, los 
individuos adquieren el contenido de su pensamiento, el conocimiento; más aún, la cultura es la 
que nos proporciona los medios para adquirir el conocimiento. La cultura nos dice que pensar y 
como pensar; nos da el conocimiento y la forma de construir ese conocimiento, por esta razón, 
Vygotsky sostiene que el aprendizaje es mediado. 
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CAPÍTULO II 
2. VÍNCULO AFECTIVO 
2.1. Definición 
 
El vínculo es el lazo afectivo que se establece entre dos personas, produce emociones agradables y 
resulta muy estimulante la reciprocidad del establecimiento del vínculo. 
 
2.2. Tipos de vínculos 
 
2.2.1. Vínculos primarios 
Estos son los que se establecen entre los integrantes de la familia, sean estos entre padres e hijos, 
hermanos, tíos, abuelos, etc.  
 
2.2.2. Vínculo secundario 
Este  tipo de vínculo es el establecidos con personas ajenas al círculo familiar, y se establece con la 
pareja sentimental o con amigos cercanos esto se van desarrollando paulatinamente avanza la 
relación.  
 
2.2.3. Doble vínculo 
Este tipo de vínculo tiene que  ver específicamente con la relación de comunicación de tipo 
defectuosa que genera un efecto paradójico que con confunde. 
 
2.3. Apego 
Bowlby, J. (2006) sobre el apego señala lo siguiente: 
Es la vinculación afectiva intensa, duradera, de carácter singular, que se desarrolla y 
consolida entre dos personas, por medio de su interacción recíproca, y cuyo objetivo más 
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inmediato es la búsqueda y mantenimiento de proximidad en momentos de amenaza ya que 
esto proporciona seguridad, consuelo y protección. No se trata de un sentimiento 
inmaterial, sino de conductas observables que comienzan de manera refleja. (p. 155) 
2.3.1. Seguro 
Los cuidadores satisfacen de manera más confiable las necesidades y afectos del niño. Generando 
seguridad y sentimientos de protección.  
2.3.2. Inseguro 
Los niveles de ansiedad son muy elevados. Los cuidadores no logran satisfaces las necesidades 
físicas y afectivas del niño ya que no lograr mantener la estabilidad y el equilibrio para hacerlo.  
2.3.3. Ambivalente 
La madre satisface de forma muy variable las necesidades del niño, en una misma situación 
podemos tener las dos reacciones y hace que el menor mantenga altos niveles de angustia, que lo 
lleva a no saber cómo comportarse y que el niño establezca conductas de tipo agresivas debido a la 
ambivalencia de la madre.  
2.3.4. Evitativo 
Son las madres que rechazan a sus hijos pero a pesar de este sentimiento mantienen o satisfacen las 
necesidades de vínculo y afecto, esto puede deberse a embarazos precoces, los niños evaden a sus 
cuidadores, y fomentan sus individualidades en la satisfacción de sus necesidades.  
2.3.5. Desorganizado 
Este tipo de apego es el que se caracteriza por la presencia de cuidadores de tipo negligentes en la 
satisfacción de las necesidades, presencia de maltrato físico y psicológico, que generan en el niño 
gran confusión este tipo de apego puede generar  en una edad adulta un trastorno de personalidad 
de tipo disocial.  
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CAPÍTULO III 
3. LA SOBREPROTECCIÓN INFANTIL 
3.1. Definición 
El término viene de la unión de dos palabras “sobre” que significa encima de algo o alguien con 
dominio y superioridad y de “protección” que quiere decir acción y efecto de proteger. 
Llamamos sobreprotección a aquella actitud de los padres de realizar por los hijos aquello que ellos 
pueden hacer por sí mismos, de tal manera que generan la prolongación de cuidados infantiles que 
obstaculiza el desarrollo de la capacidad de independencia del niño ejerciendo demasiado control 
sobre el mismo. 
Los padres piensan que el niño es un ser débil ignorante inexperto a quien hay que proteger 
evitando que se exponga a situaciones de riesgo en las que pueda sufrir algún daño, se consideran 
excesivamente responsables de su desarrollo. SÁNCHEZ, Basto (2000, pág. 92).               
Se puede afirmar que la sobreprotección es el resultado de una inadecuada interpretación de la 
afectividad; caracterizándose por tratar de evitar la mayor cantidad de riesgos y dificultades a la 
hija o hijo, limitando así sus posibilidades de desarrollo. Proteger exageradamente a los hijos e 
hijas significa llevar a cabo medidas de cuidado que están más allá del sentido común o de lo 
razonablemente esperado. 
Los hijos e hijas sobreprotegidos (as) llegan a ser considerados como propiedad de los padres, los 
crían y atienden en todas sus necesidades y, si estos consideran  que les han costado esfuerzos, 
desvelos, cansancio y sufrimiento, se sienten con los suficientes derechos para controlarles la vida. 
3.2. Factores que influyen a la Conducta Sobreprotectora 
Los cuidados que todo niño recibe a través de sus padres son saludables cuando se dan sin excesos. 
La sobreprotección puede ser vista como una forma de amar pero muchos padres desconocen el 
daño que les hacen a sus hijos, formándolos caprichosos, dependientes y con poca capacidad de 
adaptación. 
3.2.1. Factores Sociales: 
 Se considera al Padre enteramente responsable de la vida de su hijo (a). 
 Se espera que los padres y las madres amen con total entrega. 
 Como sociedad creemos que el amar significa sacrificio y servicio. 
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 Niños que son criados de la misma forma que fueron criados sus padres. El “Modelo 
sobreprotector” se repite. 
 Padres que carecen de seguridad moral. 
3.2.2. Factores Emocionales: 
 Dificultades emocionales del padre o la madre que lo llevan a compensar carencias afectivas de 
otras áreas de sus vidas a una entrega total hacia el rol de padre. 
 Padres con una infancia triste que desean entregar a sus hijos todo el amor que ellos no 
pudieron tener. 
 Sentimientos de Culpa por parte de los padres que los llevan a “pagar” la culpa por medio de 
facilitarles la vida a sus hijos. 
 Padres demasiado vulnerables. 
 
3.2.3. Factores Psicosociales: 
 Ausencia de uno de los progenitores. 
 Ausencia Propia. 
 Divorcio entre los progenitores. 
 Tener un hijo único. 
 La creencia de que el hijo es frágil o vulnerable (por enfermedad previa o por similitud al 
padre). 
 Porque el hijo (a) padece algún tipo de discapacidad. 
3.2.4. Factores Psicológicos 
 
Un niño sobreprotegido presenta una serie de dificultades psicológicas que tienen que ver con todos 
o algunos de los siguientes aspectos: 
 Desconfianza de sí mismo, falta de seguridad y de autoestima. 
 Alto desinterés por conocer sus talentos y habilidades. 
 Cierto nivel de egocentrismo, y deseo de que toda la atención sea para sí mismo. 
 Conductas manipulativas, para conseguir sus fines personales. 
 Falta de Iniciativa propia, y creatividad. 
 Desamor por las necesidades del resto de las personas. 
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 Insatisfacción por cualquier manifestación de ayuda o apoyo, que no sea 
sobreprotección absoluta. 
 Sentimientos de Dependencia 
3.3. Consecuencias de la Sobreprotección  
Las consecuencias más relevantes de la sobreprotección paterna radican en la personalidad infantil 
que impregnaran su vida desde el nacimiento y constituirán un modelo constante provocando falta 
de autonomía y dificultad de tomar decisiones por sí mismos, un desarrollo parcial y limitado de la 
personalidad, ausencia del aprendizaje de nuevas conductas, favoreciendo la regresión y huida de 
lo novedoso y difícil, falta de creatividad, coraje e iniciativas, extrema necesidad de la proximidad 
física de figuras protectoras de apoyo como son los padres, por mayores que sean, u otras personas 
que le sustituyan, no alcanzan la madurez emocional por la constante búsqueda de protección en 
figuras paternales, no logran sentirse “ellos mismos”, como personas con entidad propia, encontrar 
graves dificultades al intentar establecer una relación adulta con los demás, no saber estar solos; 
temen más que a nada a la soledad, no lograr mantener y salvaguardar el propio terreno personal, y 
ser absorbidos por los demás, sentirse amenazados de manera constante y limitados por los demás. 
3.3.1. Problemas De Conducta 
 
Son aquellas consecuencias que están relacionadas con el comportamiento del infante, algunas 
conductas observadas en los niños pueden ser manifestaciones que se derivan del excesivo cuidado 
y atención que los padres les proporcionan; es decir la sobreprotección. 
La conducta es el conjunto de actos, comportamientos exteriores de un ser humano y que por esa 
característica exterior resultan visibles de ser observadas por otros, hablar, correr, golpear, jugar, 
expresar gestos, relacionarse con los demás, es lo que se denomina conducta evidente por ser 
extremadamente observable.  Dobson, J. (2002). 
 
3.3.2. Agresividad 
 
Durante la infancia se producen conductas agresivas en niños sobreprotegidos cuando los padres 
están demasiado pendientes de lo que el niño hace, atemorizados por la posibilidad de que les 
pueda ocurrir alguna desgracia, y pendientes de satisfacer la mayoría de sus caprichos. En estos 
casos no se dan las circunstancias de la privación afectiva, sino todo lo contrario las conductas 
agresivas surgen como consecuencia de la intolerancia a las frustraciones. Puede decirse que la 
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agresividad es un aprendizaje adquirido en el entorno que convive, este comportamiento impulsivo 
es muy habitual en niños sobreprotegidos, que les dificulta relacionarse con los de su entorno, a 
partir de los 4 años y 5 años, esta agresividad pasa a ser expresada verbalmente. 
3.3.3. Rebeldía 
 
Es habitual que entre los 4 y 5 años los niños y niñas pasan por la etapa de la rebeldía como la 
actitud de oposición violenta y tenaz a lo establecido; en la mayoría de los casos esta rebeldía se 
puede interpretar como un desacuerdo respecto de lo establecido por los padres, maestras, o 
cualquier autoridad, estos niños/as que se rebelan constantemente y les gusta llevar la contraria 
especialmente a sus padres. 
3.3.4. Inmadurez 
 
Los hijos/as de padres sobreprotectores son inmaduros porque les niegan la oportunidad de 
explorar el mundo por si solos, están todo el tiempo cuidándolos o corrigiendo su comportamiento 
para así evitarles un tropiezo; Esta excesiva preocupación tiene consecuencias en el desarrollo de la 
personalidad del infante así tenemos niños nerviosos, tímidos, inseguros e inmaduros con 
problemas para relacionarse con otros niños de su edad, son niños/as que no han logrado el control 
de sus impulsos en las etapas primarias de su formación; por ello se dice que el párvulo es 
inmaduro emocionalmente, se comporta como un niño de dos a tres años, por debajo de su edad 
cronológica, estos niños/as sienten temor frente a lo desconocido y desconfianza ante cualquier 
actividad que deban emprender. 
3.3.5. Dependencia 
 
La sobreprotección forma niños inseguros y solitarios por cuanto muestran una dependencia 
extrema hacia sus padres, los niños que tienen este problema de exagerada dependencia hacia sus 
progenitores sufren mucho cuando llega el momento en que deben enfrentar situaciones nuevas 
como el separarse de sus padres para ingresar al preescolar, la dependencia en los infantes genera 
una incapacidad de resolver problemas propios de la edad, los padres sobreprotectores provocan en 
sus hijos/as, una dependencia emocional afectiva fuerte que una persona siente hacia otra, lo que a 
futuro provocara un impedimento en el desarrollo como seres independientes y libres. 
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3.3.6. Disciplina 
 
La Disciplina es uno de los pilares fundamentales en que se basa el desarrollo exitoso de los 
niños/as, es lograr el equilibrio de las fuerzas antagónicas de la personalidad, es decir el control de 
nuestros impulsos, proceso que debe comenzar a temprana edad y es responsabilidad de todos los 
padres que forman parte de la vida de los niños/as, quienes presentan problemas de disciplina al 
momento de realizar ciertas actividades. 
3.3.7. Timidez 
 
La timidez es la tendencia a sentirse incomodo, inhibido, torpe esto produce incapacidad para 
participar en la vida social, aunque se desee hacerlo y sepa cómo, la timidez puede ser de factor 
hereditario las primeras señales que alertaron a los investigadores surgieron del tipo de respuestas 
que demostraban estos niños a los estímulos. Ellos solían reaccionar con angustia y llanto ante 
caras u objetos desconocidos, estos niños tenían el sistema nervioso simpático (que regula la 
respuesta del cerebro ante el miedo) coincidentemente, todos estos pequeños tenían padres o 
abuelos tímidos, los niños sobreprotegidos y de baja autoestima tendrán mayor posibilidad de 
crecer ansiosos y tímidos. 
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CAPÍTULO IV 
4.  LA FAMILIA 
4.1. Generalidades 
Es uno de los elementos más relevantes dentro del factor sociocultural del niño/a; La familia es 
todo para él, es su modelo de actitud, de disciplina, de conducta y de comportamiento, se define 
como el grupo social básico, creado por los vínculos del matrimonio o parentesco que se encuentra 
presente en todas las sociedades y es considerada por muchos como base y célula de la sociedad, 
siendo el primer agente socializador en la vida del niño/a, a través del contacto con sus padres, 
hermanos y abuelos, dentro de este proceso la familia actual cumple dos funciones esenciales: 
suministrar afecto y estimular la independencia del niño/a. 
La familia constituye el primer ámbito de socialización del individuo y el lugar donde el niño 
establece sus primeras relaciones sociales. Desde el momento del nacimiento y dada la extrema 
vulnerabilidad e indefensión del niño, los padres o quienes ejercen esta función deben satisfacer 
todas aquellas necesidades que garanticen su supervivencia y un adecuado desarrollo personal. 
Waters, E. (2000). 
Cabe señalar que la familia es el vínculo inmediato que tiene el niño para su desarrollo emocional y 
social principalmente en una atmosfera de estabilidad, tranquilidad y seguridad, es el factor 
determinante para su desarrollo integral es decir un ambiente estable, garantiza el desarrollo del 
niño y es la clave de una familia organizada con roles definidos y sobretodo sea el referente del 
niño no solo en su primera infancia sino durante toda su vida, la finalidad biológica de una familia 
es crearse, mantenerse y reproducirse como un organismo vivo aquí los padres son los primeros 
agentes sociales que involucran a los niños/as dentro del sistema de valores. 
4.2. Tipos de familia 
La familia es el primer núcleo en el que el niño aprende a vivir en comunidad, en ella  se inculcan 
los principales valores desde las primeras fases de su desarrollo cognitivo, constituye el primer 
punto de referencia y de modelos de actuación ante cualquier situación, el niño se educa 
continuamente, en todos los momentos de su vida y es la vida familiar la que aporta numerosísimas 
situaciones de la que se extraerá todo lo positivo o negativo que influirá en su presente y futuro. 
La familia es una organización social tan antigua como la propia humanidad que simultáneamente, 
con la evolución histórica ha experimentado transformaciones que le han permitido adaptarse a las 
exigencias de los distintos cambios de cada sociedad. Waters, E. (2000). 
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4.2.1. Familia Conyugal  
Como unidad funcional fue la primera en la historia humana, la primera que se integró en las 
funciones sociales, se delimita sobre una base completamente biológica, en ella existe una serie de 
pautas de comportamientos, íntimamente relacionado con las características fisiológicas y 
psicológicas del ser humano, este es el tipo de familia contemporánea, que se mantiene unido por 
los lazos de afecto y de dependencia emocional. 
4.2.2. Familia Sobreprotectora 
En esta, las figuras de autoridad establecen exagerados medios de protección ante lo que 
consideran amenazante desde el exterior; tienden a satisfacer de manera absoluta las necesidades de 
sus miembros, lo que conduce a una dificultad en el desarrollo de la autonomía, y al desarrollo de 
los sentimientos de inseguridad  e incompetencia, generando una incapacidad en la resolución de 
problemas individuales. 
4.2.3. Familia Amalgamada 
Su estabilidad o satisfacción está centrada en la realización de actividades colectivas de todo el 
grupo, produciendo dificultades en la individuación de sus miembros sin tomar en cuenta las 
necesidades de independencia, además este tipo de familias encuentran felicidad en hacer todo 
juntos, lo cual hace casi imposible el proceso de individualización. 
4.2.4. Familia Demócrata 
En este tipo de familia, los padres son incapaces de disciplinar a los hijos, y con la excusa de no ser 
autoritarios y de querer razonarlo todo, les permiten hacer todo lo que quieran, en este tipo de 
hogares se observa que los hijos mandan más que los padres, por cuanto ellos no controlan a sus 
pequeños por temor a que estos se enojen, el símbolo de autoridad es confuso, nadie sabe 
claramente que esperar de los demás, los miembros de la familia demócrata presentan conductas 
antisociales. 
4.2.5. Familia inestable 
La familia no alcanza a ser unida, los padres están confusos acerca de la realidad del mundo que 
quieren mostrar a sus hijos por falta de metas comunes, les es difícil mantenerse unidos resultando 
que, por su inestabilidad, los hijos crecen inseguros, desconfiados y temerosos, con gran dificultad 
para dar y recibir afecto, se vuelven niños pasivos-dependientes, incapaces de expresar sus 
necesidades y por lo tanto frustrados y llenos de culpa y rencor por la hostilidad en la que viven. 
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4.3. Función de los miembros de la familia 
Es de vital importancia la estabilidad familiar, aunque en muchos casos se cree que la familia ideal 
(padre, madre e hijos) es la única capaz de brindar seguridad y estabilidad en los niños/as, esto es 
muy criticado puesto que dicha estructura no garantiza nada, por el contrario, en muchos casos son 
terceras personas quienes asumen responsabilidades de estos. 
La educación impartida por los padres, los ejemplos y consejos del hogar fomentan el crecimiento 
de sus actitudes físicas, intelectuales y morales, forman al ciudadano útil y responsable quien en su 
momento se integrara a la sociedad. Pichón. Riviere, (1999). 
En definitiva la educación que el niño recibe fundamentalmente de sus padres es la base sobre la 
que se asienta la confianza de sí mismo, en su propia capacidad para crecer, si el niño experimenta 
que sus padres lo quieren y lo valoran esto afianzara su seguridad y lo estimulara para ir 
adquiriendo nuevas conductas que se darán progresivamente. 
4.3.1. Función de la Madre 
La seguridad afectiva que los hijos necesitan, parte de la seguridad materna, es necesario que la 
madre sepa dar calidad de amor necesaria a todos los miembros que conforman el núcleo familiar, 
estableciendo buenas relaciones madre e hijos desde el momento del nacimiento, es fundamental 
para su futuro, la madre no solo proporcionara cuidados necesarios sino que a través de ella el 
niño/a construirá una base de seguridad en su personalidad. 
4.3.2. Función del Padre 
El padre aporta dentro de la comunidad familiar la seguridad física y material, lo cual apoya a que 
el niño/a adquiera la seguridad en sí mismo y en la sociedad, tanto el niño como la niña, necesitan 
al padre, ya que el establece activamente normas en su vida, las primeras relaciones que se 
establecen entre padre e hijo llegan a través de la madre de su actitud hacia su compañera la 
seguridad emocional y la confianza que tenga en ella influirán en los hijos. 
Al padre le corresponde las siguientes funciones respecto a su hijo: 
 Servirle de modelo de identificación 
 Constituirse como referente de identidad sexual para el niño 
 Debe establecer un esquema de valores que regule las normas de conducta y las 
actividades de su hijo 
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 Deberá orientar y educar, junto con la madre a los hijos para que puedan integrarse a la 
sociedad 
 La madre debe reflejar afectividad y ternura, el padre debe generar sentimientos de 
seguridad, autonomía, disciplina y valor ético de las normas; tanto el padre como la 
madre son importantes en el desarrollo integral de los hijos/as 
4.3.3. Los Abuelos 
Son quienes se relacionan más con los niños, y sus ideas sobre la educación chocan con la de los 
padres y generan algunos conflictos, existen abuelos que se centran únicamente en sus ideas sobre 
la infancia, y otros permisivos que miman en exceso a sus nietos, aceptando todos los caprichos 
que los padres no los permitieron en ellos, por lo tanto conviene concienciar al niño de que en la 
casa existen normas que se deberán cumplir. 
4.4. Modelo de padres 
4.4.1. Permisivos 
Este tipo de padres exige menos, no son controladores ni exigentes, son relativamente cariñosos 
con sus hijos/as, permiten a ellos tomar muchas de sus propias decisiones a una edad en la que no 
son capaces de hacerlo, esto ocasiona que los infantes sean inmaduros y lo menos exploradores. 
Los hijos de padres permisivos son muy inmaduros e independientes además tienen dificultades 
para controlar sus impulsos, son desobedientes, y rebeldes cuando se les pide hacer algo, además 
muestran menos persistencia en realizar sus tareas en preescolar, que los hijos de padres que 
ejercen más control. Baumrind. (1900). 
En esta cita se puede deducir que los padres permisivos tienen el perfil de un padre excesivamente 
sobreprotector en donde hay falta de firmeza, y de determinación la cual influye en la formación de 
su personalidad que a corto y largo plazo, estos niños formaran parte de los estudiantes con 
necesidades educativas, por cuanto son los menos auto controlados, tienen logros escolares bajos, 
son agresivos, inmaduros, mentirosos, desobedientes, inseguros, con baja autoestima, este tipo de 
padres exigen menos y permiten a los niños regir sus propias actividades tanto sea posible. 
4.4.2. Consentidores 
Este tipo de padres compensan su falta de responsabilidad complaciendo todos los caprichos que 
sus hijos les piden, y si no se les da, estallan en llantos, se pegan en la cabeza, gritan a más no 
poder, rompen cosas, etc. Esta conducta es habitual en niños cuyos padres no les fijan límites 
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claros, porque creen que esto les llevara a la infelicidad de sus hijos/as, en general, se trata de 
niños/as que han sido mal educados por sus padres quienes por no dañar sus relaciones afectivas, 
no les dieron un marco regulatorio de límites. 
4.4.3. Sobreprotectores 
Los padres que han tenido un modelo de padres sobreprotectores, tienden a repetir lo que vivieron 
con sus progenitores, como también están los padres que han tenido experiencias traumáticas en su 
infancia esto les ha llevado a adoptar una actitud de extrema protección, para evitarles sufrimientos 
leves a los hijos, la sobreprotección impide que los hijos vean la vida tal cual es, se vuelven 
dependientes, temerosos, inseguros, acostumbrados a pedir y que siempre que piden se les dé, esta 
situación se ve agravada por cuanto tienden a consentir las travesuras del niño, permitiéndoles todo 
tipo de acciones, esto crea un refuerzo en las conductas del niño sobreprotegido, estimulándolo a 
seguir dentro del mundo del engreimiento en que todo le será permitido, no logran desarrollar sus 
capacidades, ni asumen sus responsabilidades ya que no los dejan, esto tiene como resultado que 
los niños/as suelen depender en exceso de los demás. 
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CAPÍTULO V 
5. EL RETRASO MENTAL 
5.1. Definición  
Textualmente la definición de la Asociación Americana del Deficiente Mental, citada por Erickson, 
Mario (1968) dice: “Retardo Mental es el funcionamiento intelectual general, inferior al término 
medio, que se origina durante el período de desarrollo y está asociado con perturbaciones de la 
conducta de adaptación”. 
 
Esta definición da a entender  que el funcionamiento intelectual, valorado por uno o varios test 
intelectivos, es suficientemente más bajo que el de la población común y que puede estar asociado 
con problemas en el aprendizaje, maduración, adaptación social e independencia. 
5.2. Etiología 
 
De acuerdo a la American Association on Mental Retardation (AARM): 
Las de origen 
  
Biológico: 
 Desnutrición materna. 
 Diabetes. 
 Irradiaciones sufridas por la madre. 
 
Hereditarias: 
 
Prenatal: 
 Enfermedades infecciosas. 
 Uso de algunas drogas. 
 
 
Perinatal: 
 Mal atención,  traumatismos intracraneales (anoxia). 
 
Postnatal: 
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 De tipo neurológico epilepsia,  meningitis, encefalitis, encefalopatías  y traumatismos 
cerebrales. 
 
De origen socio-cultural: 
 Ambiente desfavorable.  
 Las tensiones, el hambre, la promiscuidad  y  la agresión. 
 
5.3. Clasificación del Retraso Mental 
         Según la OMS                                                  Wisc 
 Leve: 50-60                                                   55-69 
 Moderado: 35-50                                            40-54 
 Grave: 25-39                                                  20-35 
 Profundo: 24- inferior                          es inferior a 20 
5.3.1. Retraso mental leve 
Los individuos con retraso mental leve adquieren tarde el lenguaje, pero la mayoría alcanzan la 
capacidad de expresarse en la actividad cotidiana, de mantener una conversación y de ser 
abordados en una entrevista clínica. La mayoría de los afectados llegan a alcanzar una 
independencia completa para el cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse, controlar los 
esfínteres), para actividades prácticas y para las propias de la vida doméstica, aunque el desarrollo 
tenga lugar de un modo considerablemente más lento de lo normal.  
5.3.2. Retraso mental moderado 
Los individuos incluidos en esta categoría presentan una lentitud en el desarrollo de la comprensión 
y del uso del lenguaje y alcanzan en esta área un dominio limitado. La adquisición de la  capacidad 
de cuidado personal y de las funciones motrices también está retrasada, de tal manera que algunos 
de los afectados necesitan una supervisión permanente. Las personas afectadas moderadamente 
suelen ser capaces de realizar trabajos prácticos sencillos, si las tareas están cuidadosamente 
estructuradas y se les supervisa de un modo adecuado. Rara vez pueden conseguir una vida 
completamente independiente en la edad adulta. Sin embargo, por lo general, estos enfermos son 
físicamente activos y tienen un total de capacidad de movimientos. La mayoría de ellos alcanza un 
desarrollo normal en su capacidad social para relacionarse con los demás y para participar en 
actividades sociales simples. 
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5.3.3. Retraso mental grave 
Tanto el cuadro clínico, como la etiología orgánica y la asociación con otros trastornos son 
similares a los del retraso mental moderado, siendo lo más frecuente en este grupo unas 
adquisiciones de nivel más bajos de los mencionados. Muchas personas dentro de esta categoría 
padecen un grado marcado de déficit motor o de la presencia de otros déficits que indica la 
presencia de un daño o una anomalía del desarrollo del sistema nervioso central, de significación 
clínica. 
5.3.4. Retraso mental severo 
El cociente intelectual en esta categoría es inferior a 20, lo que significa en la práctica que los 
afectados están totalmente incapacitados para comprender instrucciones o requerimientos o para 
actuar de acuerdo con ellas. La mayoría tienen una movilidad muy restringida o totalmente 
inexistente, no controlan esfínteres y son capaces en el mejor de los casos solo de formas muy 
rudimentarias de comunicación no verbal. Poseen una limitada capacidad para cuidar sus 
necesidades básicas y requieren ayuda y supervisión constantes. 
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HIPÓTESIS 
 
La sobreprotección impacta directamente en el desarrollo de las áreas cognitiva, motora, social y 
lenguaje. 
Definición conceptual 
Sobreprotección: es una implicación emocional intensa y excesiva por parte de los Padres y que, 
además, conlleva a la necesidad de controlar al hijo/a. 
Habilidades Funcionales: Es la capacidad de un individuo para desenvolverse en muchos ámbitos 
de la vida. 
Definición operacional (Matriz de Variables) 
Variables Indicadores Medidas Instrumentos 
 
 
La 
sobreprotección 
- Historia 
Psicológica 
Infantil. 
- Observación 
 
 
- Presencia 
- Ausencia 
- Historia 
Biopsicosocial. 
- Observación 
- Entrevista 
- Cuestionarios 
 
 
Habilidades 
Funcionales 
- Cognitiva 
- Motora 
- Social 
- Lenguaje 
Nivel de edad 
0-3m 
3-6m 
6-12m 
12-18m 
18-24m 
24-30m 
- Historia 
Biopsicosocial. 
- Escala Brunet 
Lezine (baby test). 
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MARCO METODOLÓGICO 
Tipo de Investigación 
Cuantitativa 
Diseño de investigación 
No experimental, Diferencial  
Población y muestra 
La población sujeta a investigación, se realizará en el Centro de Educación Especial “FUDISE”, 
ubicado en la ciudad de Quito.  
Se contó con una muestra de 18 niños/as y jóvenes comprendidos entre 5 a 20 años de edad, que 
presentan  discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y severo, que constituyen el universo 
total de la investigación. 
Técnicas e instrumentos 
 
Métodos 
- Método de Observación: Tener resultados sobre la realidad y presencia de 
sobreprotección aplicado a padres, niños/as y jóvenes. 
- Método psicométrico: para la recopilación de la información a través de la Historia 
Biopsicosocial, Cuestionarios y reactivos psicológicos. 
- Método estadístico: a través de la recolección, análisis y elaboración de resultados. 
 
Técnicas 
- Recopilación de datos: Historia Biopsicosocial. 
- Observación: Directa a Padres y a niños/as, jóvenes. 
- Cuestionario: Dirigido a padres y terapeutas. 
- Evaluación psicométrica: Aplicada a niños/as y jóvenes. 
- Estadística: Tablas y gráficos demostrativos. 
 
Instrumentos 
- Historia Biopsicosocial. 
- Escala de Brunet- Lezine (Baby-test)  
- Cuestionario de Sobreprotección aplicado a Padres de Familia y Terapistas. 
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Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
Escala de desarrollo psicomotor en la primera infancia Brunet-Lezine, 1997 
 
Autor/a: Denise Josse. 
 
Administración: Individual. 
 
Duración: Libre. 
 
Aplicación: Desde el nacimiento hasta los 30 meses. 
 
Significación: La Escala de Brunet-Lezine surgió como consecuencia del estudio comparado con 
diversas escalas de Baby-Test, especialmente los de Búlher-Hetzer y A. Gessel. Los autores 
querían conocer al niño en su propia espontaneidad, en el desarrollo mismo de su vida, en el seno 
de su medio ambiente familiar, al cual permanece intensamente ligado en estas edades.  
En 1994 Denise Josse comienza la revisión de esta escala, manteniendo una parte importante del 
contenido original así como su principio de construcción y sus características de base en las 
siguientes áreas: 
1. Desarrollo Postural  
2. Coordinación Óculo - Manual,  
3. Estudio del Lenguaje Comprensivo - Expresivo  
4. Relaciones Sociales y Adaptación  
Las modificaciones aportadas se centran fundamentalmente en la evaluación del desarrollo del 
lenguaje. 
 
Evalúa una serie de comportamientos baremados para cada edad, estudiando parámetros 
relacionados con conducta verbal, motriz, personal-social y adaptativa. Se aplican al lactante y al 
niño pequeño. Obtiene una edad de desarrollo (ED) y un coeficiente de desarrollo (CD), que 
relaciona la edad del desarrollo con la edad real. 
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RESULTADOS 
Presentación 
Análisis socio-demográfico   
Tabla 1: Género 
GÉNERO No. Porcentaje 
MASCULINO 12 67% 
FEMENINO 6 33% 
TOTAL 18 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo 
Fuente: Historia Biopsicosocial 
 
Representación gráfica porcentual “Género” 
 
 
Interpretación: 
En la representación gráfica 1 se puede observar que la mayor parte de la muestra tomada para la 
investigación, pertenece al género masculino, dando como resultado un total de 12 pacientes, 
correspondiente al 67%; En tanto,  la cantidad restante de pacientes que pertenecen al género 
femenino suman un total de 6, que corresponde al 33% de la población. 
67% 
33% 
MASCULINO
FEMENINO
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Tabla 2 : Edades. 
EDADES Frecuencia Porcentaje 
 5 - 8  4 22% 
 8 - 11  3 17% 
 11 - 14  3 17% 
 14 - 17  3 17% 
 17 - 20  5 28% 
TOTAL 18 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo 
Fuente: Historia Biopsicosocial 
Representación gráfica porcentual “Edades”. 
 
Interpretación: 
En la representación gráfica 2 se puede observar los resultados correspondientes a las edades de la 
muestra tomada para la investigación, donde consta lo siguiente: Un total de 5 pacientes se 
encuentran en las edades comprendidas de 5-8 años de edad, correspondiente al 28%; En el rango 
de 8-11 años de edad, encontramos un número de  4 pacientes correspondiente al 22% de la 
muestra. En tanto, la suma de 3 pacientes se encuentran en las edades de 11-14 años, valor 
perteneciente al 17%; Así, también la cantidad de 3 pacientes en edades de 14-17 años,  que 
corresponde al 17%, y en las edades de 17-20 años suman un total de 3, que proyecta al 17% de la 
población. 
22% 
17% 
17% 
17% 
28% 
 5 - 8
 8 - 11
 11 - 14
 14 - 17
 17 - 20
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Tabla 3: Tipo de Familia. 
FAMILIA Frecuencia Porcentaje 
ESTRUCTURADA 10 56% 
DESESTRUCTURADA 8 44% 
TOTAL 18 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo 
Fuente: Historia Biopsicosocial 
 
Representación gráfica porcentual “Tipo de Familia” 
 
 
Interpretación: 
En la representación gráfica 3 se puede constatar que un número de  10 pacientes  de la muestra 
tomada para la investigación, provienen de una familia de tipo estructurada, valor que corresponde 
al 67%; Mientras que, la cantidad de 8 pacientes provienen de una familia desestructurada,  que 
proyecta al 33% de la población.  
 
 
 
56% 
44% 
ESTRUCTURADA
DESESCTRUCTURADA
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Tabla 4 : Instrucción de los Padres de Familia. 
INSTRUCCIÓN Frecuencia Porcentaje 
PRIMARIA 0 0% 
SECUNDARIA 7 19% 
SUPERIOR 29 81% 
TOTAL 36 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo 
Fuente: Historia Biopsicosocial 
 
Representación gráfica porcentual “Instrucción de los Padres de Familia” 
 
 
 
Interpretación: 
En la representación gráfica 4 se puede observar que la mayor parte de la muestra tomada para la 
investigación, tienen una Instrucción Educativa Superior, dando como resultado un total de 29 
pacientes, correspondiente al 81%; Mientras que, la cantidad de 7 pacientes que pertenecen a una 
Instrucción Educativa Secundaria que corresponde al 19% de la población. En tanto, un total de 0 
pacientes pertenecen a una Instrucción Educativa Primaria, que proyecta el 0%. 
0% 
19% 
81% 
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
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Tabla 5: Nivel Socio-Económico. 
NIVEL SOCIO-
ECONÓMICO Frecuencia Porcentaje 
ALTO 11 61% 
MEDIO 4 22% 
BAJO 3 17% 
TOTAL 18 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo 
Fuente: Historia Biopsicosocial 
 
Representación gráfica porcentual “Nivel Socio-Económico” 
 
 
Interpretación: 
En la representación gráfica 5 en mayor parte de la muestra tomada para la investigación se puede 
observar que la suma de 11 pacientes, correspondiente al 61% provienen de un nivel socio-
económico alto. El 22% que pertenece a un  número de 4 pacientes provienen de un nivel socio-
económico medio, En tanto la suma de 3 pacientes proyecta el 17% que  pertenecen a un nivel 
socio-económico bajo. 
61% 
22% 
17% 
ALTO
MEDIO
BAJO
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Tabla 6: Tipo de Retardo mental. 
TIPOS DE RETARDO MENTAL Frecuencia Porcentaje 
RETARDO MENTAL LEVE 0 0% 
RETARDO MENTAL MODERADO 2 11% 
RETARDO MENTAL SEVERO Y PROFUNDO 16 89% 
TOTAL 18 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo 
Fuente: Historia Biopsicosocial 
 
Representación gráfica porcentual “Tipo de Retardo Mental” 
 
 
Interpretación: 
En la representación gráfica 6 los resultados de la muestra tomada para la investigación  demuestra 
que: Un número de 16 pacientes, correspondiente al 89% padecen Retardo Mental de tipo Severo y 
Profundo; El 11% de la muestra que resulta de un total de 2 pacientes padecen Retardo Mental de 
tipo Moderado; Mientras un valor de 0 pacientes que proyecta el 0% padecen Retardo mental de 
tipo Leve. 
0% 
11% 
89% 
RETARDO MENTAL LEVE
RETARDO MENTAL
MODERADO
RETARDO MENTAL
SEVERO Y PROFUNDO
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DE FAMILIA DE LOS 
NIÑOS/AS Y JÓVENES QUE ASISTEN AL CENTRO DE EDUCACIÓN ESPECIAL 
“FUDISE” 
 
1.- ¿Ha escuchado el término Sobreprotección? 
 
Tabla 7: Término Sobreprotección. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 34 100% 
NO 0 0% 
CASI SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Término Sobreprotección” 
 
Interpretación: 
En la representación gráfica 7 se puede observar que un valor total de 34 Padres de Familia han 
escuchado el término Sobreprotección, número que corresponde al 100% de muestra tomada para 
la investigación.  
100% 
0% 
SI
NO
CASI SIEMPRE
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2.- ¿Durante algunas de las terapias que recibe su hijo/a  escucho acerca de la 
sobreprotección? 
 
Tabla 8: La Sobreprotección durante las terapias. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 24 70% 
NO 4 12% 
CASI SIEMPRE 6 18% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “La Sobreprotección durante las terapias” 
 
 
Interpretación: 
En la representación gráfica 8 se puede observar que la suma de 24 pacientes, correspondientes al  
70% Si escucharon acerca de la sobreprotección, durante las terapias; Un numero de 6 pacientes, es 
decir el 18% No escucharon, Por lo tanto el 12% que resulta del total de 4 pacientes, Casi siempre 
escucharon acerca de la Sobreprotección. 
70% 
12% 
18% 
SI
NO
CASI SIEMPRE
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3.- ¿Usted cree que sobreprotege a su hijo/a? 
 
Tabla 9: Sobreprotege a su hijo/a. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 7 20% 
NO 23 68% 
CASI SIEMPRE 4 12% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Sobreprotege a su hijo/a” 
 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 9 se puede observar que la mayor parte de la muestra tomada para la 
investigacion con la suma de 23 pacientes, correspondiente al 68% creen que NO sobreprotegen a 
sus hijos/as; El 20% que proyecta el numero de 7 pacientes creen que Si sobreprotegen a sus 
hijos/as, Mientras que 4 pacientes, es decir el 12% creen que Casi siempre sobreprotegen a sus 
hijos/as. 
20% 
68% 
12% 
SI
NO
CASI SIEMPRE
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4.- ¿Permite usted que su hijo/a participe en paseos, juegos y otros en los que sabe no podrá 
cuidarlos? 
 
Tabla 10: Participa su hijo/a en paseos y juegos en los que no podrá cuidarlo 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 26 76% 
NO 6 18% 
CASI SIEMPRE 2 6% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Participa su hijo/a en paseos y juegos en los que no podrá 
cuidarlo” 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 10 se puede observar que la mayor parte de la muestra tomada para la 
investigacion con la suma de 26 pacientes, correspondiente al 76% , Si dejan que sus hijos/as 
participen en paseos, juegos y otros en los que saben no podrán cuidarlos; El 18% que proyecta el 
numero de  6 pacientes respondieron que  No, mientras que 2 pacientes, es decir el 6% respondió 
que Casi siempre. 
76% 
18% 
6% 
SI
NO
CASI SIEMPRE
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5 ¿Para realizar las actividades de la vida diaria como: comer, vestirse, ir al baño etc. Usted 
cree que su hijo/a requiere mucha ayuda por parte del adulto?  
 
Tabla 11: Su hijo/a requiere mucha ayuda por parte del adulto. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 24 71% 
NO 2 6% 
CASI SIEMPRE 8 23% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Su hijo/a requiere mucha ayuda por parte del adulto.” 
 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 11, en respuesta a: ¿Usted Cree que su hijo/a requiere mucha ayuda por 
parte del adulto? Se puede evidenciar que 24 pacientes, correspondientes al 71% consideran que Si 
lo necesitan, El 23% que corresponde a la suma de 8 pacientes respondieron que Casi siempre, en 
tanto la respuesta de 2 pacientes, es decir el 6% fue que No. 
71% 
6% 
23% 
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NO
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6.- ¿Considera que su hijo/a puede desenvolverse en las actividades diarias sin su ayuda? 
 
Tabla 12: Puede desenvolverse su hijo/a sin su ayuda. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 0 0% 
NO 23 88% 
CASI SIEMPRE 3 12% 
TOTAL 26 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Puede desenvolverse su hijo/a sin su ayuda” 
 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 12 se puede observar que ante la interrogante planteada  , 23 pacientes 
que corresponden al 88%, respondieron que No, mientras que el 12% que resulta de la suma de 3 
pacientes contestaron Casi siempre; Por lo tanto se asigna un valor de 0% a un total de  0 pacientes 
en la opción de respuesta Sí. 
0% 
88% 
12% 
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NO
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7.- ¿Cuando usted muestra oposición a los deseos de su hijo/a, este asume actitudes como: 
berrinches, indiferencia, rabietas, agresividad etc.? 
 
Tabla 13: Actitudes inadecuadas cuando se muestra oposición de sus deseos. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 8 24% 
NO 16 47% 
CASI SIEMPRE 10 29% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Actitudes inadecuadas cuando se muestra oposición de 
sus deseos” 
 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 13 se puede observar que ante la interrogante planteada  , 16 pacientes 
que corresponden al 47%, respondieron que No, mientras que el 29% que resulta de la suma de 10 
pacientes contestaron Casi siempre; Por lo tanto se asigna un valor de 24% a un total de  8 
pacientes en la opción de respuesta Sí. 
24% 
47% 
29% 
SI
NO
CASI SIEMPRE
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8.- ¿Usted impone medidas disciplinarias para corregir la conducta de su hijo? 
 
Tabla 14: Impone medidas disciplinarias. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 26 76% 
NO 0 0% 
CASI SIEMPRE 8 24% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Impone medidas disciplinarias” 
 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 14 se puede observar que  26 pacientes, correspondiente al 88%  
respondieron  Si, siendo la mayor parte de la muestra tomada para la investigación, Mientras que 8 
pacientes que constituyen el 24%, respondieron que Casi siempre; Por lo tanto se asigna un valor 
de 0% a un total de  0 pacientes en la opción de respuesta No. 
76% 
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24% 
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9.- ¿Cuándo su hijo/a no desea realizar las tareas educativas, usted le exige realizarlas? 
 
Tabla 15: Exige realizar las tareas educativas. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 22 65% 
NO 2 6% 
CASI SIEMPRE 10 29% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Exige realizar las tareas educativas” 
 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 15 se observa que  22 pacientes, correspondiente al 65%  respondieron  
Si, siendo la mayor parte de la muestra tomada para la investigación, Mientras que 10 pacientes que 
constituyen el 29%, respondieron que Casi siempre; Por lo tanto se asigna un valor de 6% a un total 
de  2 pacientes en la opción de respuesta No. 
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10.- ¿Cuándo su hijo/a no quiere dormir solo, usted se acuesta con él para calmar su 
ansiedad? 
 
Tabla 16: Se acuesta con él para calmar su ansiedad. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 18 53% 
NO 6 18% 
CASI SIEMPRE 10 29% 
TOTAL 34 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Se acuesta con él para calmar su ansiedad.” 
 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 16 se puede observar que  18 pacientes, correspondiente al 53%  
respondieron  Si ante la interrogante planteada, siendo la mayor parte de la muestra tomada para la 
investigación, Mientras que 10 pacientes que constituyen el 29%, respondieron que Casi siempre; 
Por lo tanto se asigna un valor de 18% a un total de 6 pacientes en la opción de respuesta No. 
53% 
18% 
29% 
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A TERAPISTAS DEL CENTRO DE 
EDUCACIÓN ESPECIAL “FUDISE” 
 
1.- Según su punto de vista que tipo de ayuda necesitan los niños/as y jóvenes con retraso 
mental severo y moderado para efectuar tareas de rutina como: elaborar individualmente 
tareas, utilizar con iniciativa y creatividad diversos materiales, vestirse o desvestirse, comer, 
ir al baño, etc? 
 
Tabla 17: Tipo de ayuda que necesitan los niños/as y jovenes. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
AYUDA MÁXIMA 12 92% 
AYUDA MÍNIMA 1 8% 
SUPERVISIÓN 0 0% 
TOTAL 13 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Tipo de ayuda que necesitan los niños/as y jovenes” 
 
92% 
8% 
0% 
AYUDA MAXIMA
AYUDA MINIMA
SUPERVISION
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Interpretación: 
En la interpretación gráfica 17 se puede observar que  12 terapistas, correspondiente al 53%  
consideran que los niños/as y jóvenes con retraso mental severo y moderado necesitan una Ayuda 
máxima para efectuar tareas de rutina, siendo la mayor parte de la muestra tomada para la 
investigación, Mientras que 1 terapista que constituyen el 8% considera que la Ayuda es mínima; 
Por lo tanto se asigna un valor de 0% a un total de 0 terapistas en la opción de respuesta 
Supervisión. 
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2.- ¿Dentro de su terapia, que tipo de apoyo requieren los niños/as y jóvenes con retraso 
mental severo y moderado con mayor frecuencia? 
 
Tabla 18: Tipo de ayuda que necesitan los niños/as y jovenes en las terapias. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
APOYO MÁXIMO 12 92% 
APOYO MÍNIMO 1 8% 
SUPERVISIÓN 0 0% 
TOTAL 13 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Tipo de ayuda que necesitan los niños/as y jovenes en las 
terapias” 
 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 18 se puede observar que  12 terapistas, correspondiente al 92%  
consideran que los niños/as y jóvenes con retraso mental severo y moderado necesitan con mayor 
frecuencia una Ayuda máxima en las terapias, siendo la mayor parte de la muestra tomada para la 
investigación, Mientras que 1 terapista que constituyen el 8% consideran que la Ayuda es mínima; 
Por lo tanto se asigna un valor de 0% a un total de 0 terapistas en la opción de respuesta 
Supervisión 
92% 
8% 
0% 
APOYO MAXIMO
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3.- ¿Dentro de su campo profesional en los niños/as y jóvenes con retraso mental moderado y 
severo que actitudes ha observado? 
 
Tabla 19: Actitudes observadas en los dentro de su campo profesional. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
INSEGURIDAD EN SI MISMO 3 
23% 
DEPENDENCIA HACIA LOS ADULTOS 6 
46% 
INCAPACIDAD PARA DESENVOLVERSE 
INDIVIDUALMENTE 
1 
8% 
REBELDÍA 3 23% 
OTROS 0 0% 
TOTAL 13 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
Representación gráfica porcentual “Actitudes observadas dentro de su campo profesional” 
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Interpretación: 
En la interpretación gráfica 19 se puede observar que el  46%  que corresponde a la suma de 6 
terapistas han observado que los niños/as y jóvenes con retraso mental severo y moderado 
presentan una actitud de dependencia hacia los adultos, siendo ésta la mayor parte de la muestra 
tomada para la investigación, Mientras que 3  terapistas que constituyen el 23% han denotado la 
presencia de conductas como: Inseguridad en sí mismo y Rebeldía; En tanto se asigna un valor de 
8% a un total de 1 terapistas en la opción de respuesta Incapacidad para desenvolverse 
individualmente; y el valor de 0% se asigna a 0 terapistas en la respuesta de Otros. 
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4.- ¿En qué circunstancias ha observado usted estas actitudes con mayor frecuencia?  
 
Tabla 20: Ocaciones en las que se observa estas actitudes. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
ELABORANDO 
SUS TAREAS 
1 
8% 
HÁBITOS 
HIGIÉNICOS 
2 
15% 
HORA DE LA 
ALIMENTACIÓN 
0 
0% 
JUEGOS LIBRES O 
DIRIGIDOS 
0 
0% 
TODAS LAS 
ANTERIORES 
10 
77% 
OTROS 0 0% 
TOTAL 13 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
 
Representación gráfica porcentual “Ocaciones en las que se observa estas actitudes” 
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Interpretación: 
En la interpretación gráfica 20 se puede observar que el  77%  que corresponde a la suma de 10 
terapistas, han observado con mayor frecuencia estas actitudes en los niños/as y jóvenes con retraso 
mental severo y moderado en todos los aspectos antes citados, considerando la opción de respuesta 
Todas las anteriores, siendo ésta la mayor parte de la muestra tomada para la investigación, 
Mientras que 2  terapistas que constituyen el 15% han denotado la presencia de estas actitudes con 
mayor frecuencia en el área de Hábitos Higiénicos; En tanto se asigna un valor de 8% a un total de 
1 terapistas en la opción de respuesta Elaborando sus tareas; y el valor de 0% se asigna a 0 
terapistas en la respuesta de: Hora de la alimentación, Juegos libres y dirigidos Otros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
52 
 
5.- ¿Cómo considera usted a estos niños/as y jóvenes? 
 
Tabla 21: Como considera el terapista a los niños/as y jovenes. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
INSEGURO 1 8% 
SOBREPROTEGIDO 9 69% 
INMADURO 3 23% 
OTROS 0 0% 
TOTAL 13 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
Representación gráfica porcentual “Como considera el terapista a los niños/as y jovenes” 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 21 se puede observar que  9 terapistas, correspondiente al 69%  
consideran que los niños/as y jóvenes con retraso mental severo y moderado como 
Sobreprotegidos, siendo la mayor parte de la muestra tomada para la investigación, Mientras que 3 
terapistas que constituyen el 23% los como Inmaduros; En tanto se asigna un valor de 8% a un total 
de 1 terapistas en la opción de respuesta Inseguro; y 0% que corresponde la suma de 0 pacientes se 
atribuye a la respuesta Otros. 
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6.- ¿Considera usted que los padres de los niños/as y jóvenes con retraso mental moderado y 
severo poseen algunas de estas características? 
 
Tabla 22: Caracteristicas respecto a los Padres de Familia.  
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
TEMOR A QUE SUS HIJOS PARTICIPEN EN 
ACTIVIDADES EXTRA ESCOLARES 
1 
 
8% 
EXCESIVOS CUIDADOS PARA LA SALUD 0 
 
0% 
PERMITE AL NIÑO ACTUAR 
IMPRUDENTEMENTE O EN DESTRUCCIÓN 
0 
 
 
0% 
TODAS LAS ANTERIORES 12 
 
92% 
OTROS 0 0% 
TOTAL 13 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
Representación gráfica porcentual “Caracteristicas respecto a los Padres de Familia” 
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Interpretación: 
En la interpretación gráfica 22 se puede observar que el  92%  que corresponde a la suma de 12 
terapistas, consideran que los Padres De Familia poseen las característica antes citadas, tomando la 
opción de respuesta de: Todas las anteriores, siendo ésta la mayor parte de la muestra tomada para 
la investigación;  Mientras que 1  terapista que constituye el 8% , considera  la opción de respuesta 
Temor a que sus hijos participen en actividades extraescolares; En tanto se asigna un valor 0% a 0 
terapistas en las opciones de respuesta de: Excesivos cuidados para la salud y en Permite al niño/a 
actuar imprudentemente o en destrucción.  
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7.- ¿Considera usted que estas actitudes interfieren en el rendimiento y avance en los niños/as 
y jóvenes con retraso mental moderado y severo? 
 
Tabla 23: Interfiere en el rendimento y avance de los niños/as y jovenes. 
RESPUESTA Frecuencia Porcentaje 
SI 13 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 13 100% 
 
Realizado por: Viviana Carrillo. 
Fuente: Cuestionario. 
Representación gráfica porcentual “Interfiere en el rendimento y avance de los niños/as y 
jovenes”. 
 
Interpretación: 
En la interpretación gráfica 23 se puede observar que el  100%  que corresponde a la suma de 13 
terapistas, consideran que Las actitudes de sobreproteccion interfieren en el rendimento y avance 
de los niños/as y jovenes con retraso mental moderado y severo, tomando en cuenta la opción de 
respuesta Si, Constituyendo  ésta el valor total de la muestra tomada para la investigación; Por lo 
tanto se asigna un valor 0% a 0 terapistas en la opción de respuesta de No. 
 
100% 
0% 
SI
NO
56 
 
Comprobación de la hipótesis 
 
1. Planteamiento de hipótesis: 
2. HIPÓTESIS ALTERNATIVA H1: “La sobreprotección impacta directamente en el 
desarrollo de las áreas cognitiva, motora, social y lenguaje”  
3. HIPÓTESIS NULA Ho: “La sobreprotección no impacta directamente en el desarrollo de 
las áreas cognitiva, motora, social y lenguaje” 
 
4. Nivel de significación: 
Se trabajara con el 5% de error permitido en investigaciones Psicológicas. 
 
5. Criterio 
Rechace la Ho. Si Zc <-1,96 o Zc>1,96 
En donde el 1,96 es el valor teórico de Z en un ensayo a dos colas con un nivel de 
significación del 0,05  
 
6. Cálculos: 
ÁREA x1(ANTES) x2(DESPUÉS) (Xi-X)^2 (Xi-X)^2 
COGNITIVO 61,61 66,83 7357,83 8628,35 
SOCIAL  38,94 40,78 11760,20 14147,78 
MOTOR 32,06 34,17 13301,78 15764,20 
LENGUAJE 14,78 17,94 17585,71 20100,94 
TOTAL 147,39 159,72 50005,51 58641,26 
MEDIA ARIT. 147,39 159,72 
  VARIANZA 12501,3773 14660,3156 
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FÓRMULA 
 
4
0789,3665
4
34,3125
39,14772,159


Z  
 
42,6790
33,12
Z  
 
4,82
33,12
Z  =  0,149 
 
7. Decisión:  
Al realizar los cálculos obtenemos que  el valor de Zc=0,149  que se encuentra entre los valores 
de Zt diríamos  que se verifica y se comprueba la hipótesis de investigación “La 
sobreprotección tiene un impacto directo en el desarrollo de las habilidades funcionales en las 
áreas  cognitiva, emocional, lenguaje o motora de los niños/as y jóvenes con discapacidad 
motora y cognitiva de tipo moderado y severo”. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En base en a los resultados obtenidos de la investigación, con el fin de confirmar la hipótesis 
planteada “La sobreprotección impacta directamente en el desarrollo de las áreas cognitiva, motora, 
social y lenguaje” y su comprobación. 
Los resultados obtenidos nos dan a entender  que la sobreprotección en niñas (os) y jóvenes con 
discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y severo,  no tiene un impacto directo en el 
desarrollo de cada una de sus habilidades funcionales puesto que, se pudo evidenciar avances 
significativos en cada una de las áreas, La sobreprotección familiar en niños que presentan algún 
tipo de discapacidad, fortalece el autoestima y seguridad del mismo, desarrollando el ámbito social 
y afectivo; Por lo que no se considera como un trastorno de dependencia. Es necesario que el niño 
aprenda a pensar creando, a solas o con la ayuda de alguien, e interiorizando progresivamente 
versiones más adecuadas de las herramientas intelectuales que le presentan y le enseñan 
activamente las personas mayores 
Los resultados obtenidos coinciden con la teoría planteada por Vygotsky (1962, 1991) asumía que 
el niño/a tiene la necesidad de actuar de manera eficaz y con independencia y de tener la capacidad 
para desarrollar un estado mental de funcionamiento superior cuando interacciona con la cultura 
(igual que cuando interacciona con otras personas). El niño tiene un papel activo en el proceso de 
aprendizaje pero no actúa solo. 
 Los pacientes que formaron parte del presente trabajo de investigación manifestaron conductas 
dependientes y sobreprotectoras, y que por consiguiente crearon momentos de dificultad durante el 
abordaje psicoterapeùtico, tanto para infante como para el terapeuta y padre de familia. Sin 
embargo, se pudo evidenciar que el ámbito social, emocional y el vinculo afectivo con sus Padres 
juega un papel importante en el desarrollo integral del niño/a o joven con discapacidad.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
CONCLUSIONES 
Existen Padres consentidores que complacen los caprichos de sus hijos, tratando de compensar la 
discapacidad que padece el niño/a o  joven, lo que ha incidido en que la actitud dependiente de los 
infantes, afectando  el desarrollo normal de su autonomía. 
La sobreprotección como un fenómeno psicosocial trae consigo consecuencias, que si bien no 
podrían desencadenar un trastorno de dependencia infantil y afectar al desarrollo del aprendizaje en 
diferentes áreas, pero si manifestarían problemas conductuales, de autonomía y personalidad a 
largo plazo. 
El aprendizaje del niño/a o joven con discapacidad  motora y cognitiva de tipo moderado y severo, 
adquirido en diversos momentos de su vida, va a depender de la interacción social entre pares y 
adultos, así como también con el medio que le rodea; Por lo que resulta importante que el infante  
tenga un  vinculo afectivo adecuado con los padres y terapistas, para que de esta manera se logre un 
desarrollo integral en todos sus aspectos. 
En el Centro de Educación Especial “FUDISE” en base a los resultados obtenidos, se determinó 
que los pacientes que acuden a la misma, adolecen de sobreprotección por parte de sus padres, 
observada y manifestada a través de sus comportamientos dependientes. 
En base al análisis de los resultados obtenidos en los pacientes investigados del Centro de 
Educación Especial “FUDISE”, con un diagnóstico de Sobreprotección,  podemos concluir que 
ante la presencia de la sobreprotección  ninguna área funcional resultó comprometida o afectada en 
su desarrollo, puesto que cada una muestra un avance significativo en su curva de aprendizaje en 
las diferentes habilidades,  puesto que los individuos que padecen algún tipo de discapacidad 
requieren fortalecer el área social y afectiva, esto se corrobora en base a los resultados obtenidos 
mediante la aplicación de reactivos psicológicos (Brunet-Lezine) y el respectivo análisis 
estadístico.  
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RECOMENDACIONES 
Se recomienda potenciar la independencia del niño/a o joven con discapacidad motora y cognitiva 
de tipo moderado y severo, fortaleciendo los conocimientos adquiridos, y por ende permitiendo 
desarrollar su autonomía y personalidad.  
Desarrollar estrategias metodológicas para favorecer los procesos afectivos con los niños/as y 
jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado, severo con sus padres, por cuanto a 
la creación de sentimientos de seguridad en sí mismos y autoestima. 
Realizar investigaciones referentes a la Sobreprotección en niños/as con discapacidades 
psicomotrices de tipo moderadas y severas, y la manera más adecuada para desarrollar su 
independencia en la vida diaria. 
Investigar la manera en que la sobreprotección afectaría en el desarrollo de la personalidad del 
niño/a discapacitado que es totalmente dependiente de sus Padres. 
Llevar a cabo charlas y tratamiento psicológico a los Padres de Familia del Centro de Educación 
Especia “FUDISE” haciéndoles partícipes del conocimiento de la problemática de 
“Sobreprotección y sus consecuencias” permitiendo crear vínculos afectivos adecuados entre 
padres a hijos, para el desarrollo integral del área socio-emocional del niño/a con discapacidad. 
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ANEXOS 
Proyecto Aprobado 
 
1.- TÍTULO 
 
“La sobreprotección tiene un impacto directo en el desarrollo de las habilidades funcionales en 
niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y severo”. 
 
2.- JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La sobreprotección es el exceso de cuidado y/o protección de los hijos por parte de los padres, se 
mantiene el instinto de protección de la primera etapa de vida, y no se acepta que los niños van 
creciendo y tienen que desarrollar su autonomía y resolver sus necesidades. Los niños 
sobreprotegidos no asumen sus responsabilidades ni desarrollan sus capacidades porque no se les 
permite hacerlo. El vínculo afectivo entre la madre, el padre y el hijo es un factor importante que 
contribuye al desarrollo integral del niño, pero siempre que se presente de una manera adecuada. 
Siendo la sobreprotección una característica evidente en los  padres con niños con discapacidad 
motora y cognitiva de tipo moderado y severo, debido a su condición, requieren de mayor cuidado 
a diferencia de los niños normales. No obstante los padres suelen confundir proteger con 
sobreproteger;  
 
Algunos Padres realizan  tareas que les corresponden a sus hijos con discapacidad, negándoles la 
posibilidad de potenciar su autonomía y aprendizaje en diferentes aspectos.  
Los niños con discapacidad y retardo mental siempre tienen potencial y pueden ser capaces de 
aprender y hacer muchas cosas por sí solos. El retraso o las limitaciones en la discapacidad se 
incrementan debido a la falta de oportunidades  por parte de los padres quienes imponen su 
voluntad sin entender las necesidades de sus hijos. Por tanto el estudio de la presente investigación 
resulta trascendental en cuanto al rol que juega la sobreprotección en el desarrollo de la autonomía 
del infante y los efectos del mismo. 
 
Este estudio pretende generar información que nos indique resultados de aumento o disminución en 
el desarrollo de las habilidades funcionales a consecuencia de la sobreprotección de los padres. 
La investigación es viable puesto que el Centro de Educación Especial “FUDISE” cuenta con una 
población de 18 alumnos (niños/as y jóvenes) que presentan daño neurológico, afectada tanto su 
área motriz como intelectual, la interacción entre el equipo multidisciplinario y  los padres habilita 
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a tomar toda la información necesaria para el estudio; a su vez se dispone de los recursos 
tecnológicos, económicos, materiales, bibliográficos y hemerográficos que el caso amerita, por lo 
que es posible realizarse en los tiempos que se plantean y con los objetivos previamente 
planificados. 
 
3.- DESCRIPCIÓN  DEL PROBLEMA 
 
La sobreprotección es el factor primario que conlleva a una dependencia tanto de los padres como 
de los hijos, lo que trae como consecuencia el incremento de las limitaciones o desvalorización en 
el niño/a o joven, que teniendo las capacidades para ejecutar una tarea no logran efectuarla, 
llegando a convertirse en un verdadero problema. 
El miedo a que sus hijos sufran algún mal o simplemente un sentimiento de culpabilidad, puede 
llevar a ejercer un excesivo cuidado con  los infantes. Los niños/as y jóvenes con algún tipo de 
discapacidad  motora o cognitiva, son más propensos a la sobreprotección por parte de sus padres, 
hecho que demanda la posibilidad de no poder desarrollar libremente su personalidad, la aparición 
de miedos, inseguridades y por supuesto un incremento de las limitaciones funcionales   motoras, 
cognitivas, emocionales y de la vida diaria.   
El nacimiento de un niño/a con algún tipo de discapacidad y RM, trae consigo una serie de 
consecuencias que afecta sobre todo a los padres y al no sentirse bien consigo mismo, intentan 
compensarlo demostrando ser buenos padres y sobreprotegiéndoles porque es diferente al resto y 
no será capaz de realizar cosas cotidianas que hacen los demás niños de su edad.  
Se debe considerar que aquellos niño/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo 
moderado y severo, son capaces de realizar tareas bajo supervisión. Por lo tanto se deberá 
considerar, que no se podrá pedir a estos niños más de lo que puedan dar, pero sí, ofrecer la 
oportunidad de  que lo que puedan hacer por mínimo que sea, será un triunfo para ellos, 
descubriendo y sintiéndose útiles en el medio en que se desenvuelven. 
Es importante saber que su desarrollo no será el mismo que los demás, tardará más tiempo en 
desarrollar sus habilidades y  si se le ayuda a potenciar al máximo sus capacidades, podrá llegar a 
cumplir con metas trazadas y logrará su autonomía de acuerdo a sus posibilidades. 
 
3.1. Formulación del problema 
 
La sobreprotección tiene un impacto directo en el desarrollo de las habilidades funcionales en niñas 
(os) y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y severo, puesto que se 
observa directamente la presencia de conductas de dependencia hacia los padres, y la falta de 
autonomía,  impidiendo el desarrollo adecuado en las diferentes áreas. 
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Preguntas  
 
 ¿La sobreprotección influye en el desarrollo funcional de las áreas  cognitiva, emocional, 
lenguaje o motora  en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo 
moderado y severo?  
 
 ¿Qué tipo de habilidades funcionales se ven mayormente comprometidas con la 
sobreprotección en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo 
moderado y severo?  
 
Objetivos 
 
1. General 
 
 Analizar la influencia de la Sobreprotección que tiene un impacto directo sobre el 
desarrollo de las habilidades funcionales en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y 
cognitiva de tipo moderado y severo. 
 
2. Específico 
 
 Medir el grado de sobreprotección que presentan los niños/as y jóvenes con discapacidad 
motora y cognitiva de tipo moderado y severo. 
 
 Describir qué tipo de limitaciones funcionales se ven mayormente comprometidas con la 
sobreprotección en niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo 
moderado y severo.  
 
 Analizar la influencia de la sobreprotección en el desarrollo funcional de las áreas 
cognitiva, emocional, lenguaje y motora en  niños/as y jóvenes con discapacidad motora y 
cognitiva de tipo moderado y severo. 
 
3.4 Delimitación del espacio temporal 
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La presente investigación se propone realizar en el Centro de Educación Especial (FUDISE), en un 
período aproximado de un año calendario a partir de Octubre 2011- Septiembre 2012. 
4.- MARCO TEÓRICO 
 
4.1. Posicionamiento teórico 
Fundamento la presente investigación en el Enfoque Constructivista, Se explica a través de los 
aportes realizados por distintas teorías: sociocultural de Lev Vygotsky  y del Aprendizaje  
cognitivo de Jean Piaget, con las que se sustentará el contenido fundamental de esta investigación. 
 
4.2. Plan analítico: 
CAPITULO I 
ENFOQUE CONSTRUCTIVISTA 
 Generalidades 
 El enfoque sociocultural de Lev Vygotsky 
 
CAPÍTULO II 
VÍNCULO AFECTIVO 
- Definición 
- Tipos de vínculos 
- Apego 
 
CAPÍTULO III 
LA SOBREPROTECCIÓN INFANTIL 
- Definición 
- Factores que influyen a la conducta sobreprotectora 
- Consecuencias de la sobreprotección  
 
CAPÍTULO IV 
LA FAMILIA 
- Tipos de familia 
- Función de los miembros de la familia 
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- Modelo de padres 
 
CAPÍTULO V 
El RETRASO MENTAL 
Definición  
Etiología 
Clasificación del Retraso Mental 
 
4.3. Referencias bibliográficas del Marco Teórico 
 
Papalia, D. y otros. (2001) Psicología General. Santiago de Chile: McGraw Hill. 
 
Papalia, D. Olds, S. y Feldman, R. (2005) Psicología del desarrollo de la infancia y la 
adolescencia. (9ª ed.) México, D.F. novena edición. McGraw Hill. 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Diferencial 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Cuantitativa 
 
7. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
7.1. Planteamiento de hipótesis 
 
La sobreprotección impacta directamente en el desarrollo de las áreas cognitiva, motora, social y 
lenguaje. 
 
7.2. Identificación de variables 
 
Variable independiente 
 
La sobreprotección 
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Variable dependiente 
 
Habilidades funcionales en las áreas cognitiva, emocional, lenguaje y motora.  
7.3. Construcción de indicadores y medidas 
 
Variables Indicadores Medidas Instrumentos 
 
 
La 
sobreprotecci
ón 
- Historia 
Psicológica 
Infantil. 
- Observación 
 
 
- Presencia 
- Ausencia 
- Historia 
Psicológica 
Infantil. 
- Observación 
- Cuestionarios 
 
 
Habilidades 
Funcionales 
- Cognitiva 
- Motora 
- Social 
- Lenguaje 
Nivel de edad 
0-3m 
3-6m 
6-12m 
12-18m 
18-24m 
24-30m 
- Historia 
Psicológica 
Infantil. 
- Escala Brunet 
Lezine (baby 
test). 
 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
En esta investigación se utilizó el diseño cuantitativo para valorar el nivel de sobreprotección en 
niños/as y jóvenes con discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y severo. 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
La recolección de datos se obtendrán a través  de la historia psicológica Infantil, aplicación de test 
psicométricos (Brunet- Lezine), la Observación directa a los niños/as, jóvenes y padres del Centro 
de Educación Especial “FUDISE” y mediante los resultados de  aplicación de un cuestionario a los 
padres de familia y terapeutas,  los mismos que serán de gran importancia dentro del proceso de 
investigación. 
 
9.1. Población y muestra 
 
18 niños/as y jóvenes comprendidos entre 5 a 20 años de edad. 
9.1.1. Características de la población y muestra 
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Niños/as jóvenes que presentan  discapacidad motora y cognitiva de tipo moderado y severo. 
 
9.1.2. Diseño de la muestra 
 
No Probabilístico, se trabaja con todos los niños/as y jóvenes que presentan discapacidad motora y 
cognitiva de tipo moderado y severo. 
 
9.1.3. Tamaño de la muestra 
 
Se toma en cuenta la población total 18 niños/as y  jóvenes del Centro de Educación Especial 
“FUDISE”. 
 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
Métodos 
- Método clínico 
- Método inductivo y deductivo 
- Método estadístico 
 
Técnicas 
- Observación 
- Técnica psicométrica  
 
Instrumentos 
- Escala de Brunet Lezine (Baby-test)  
- Cuestionario de Sobreprotección aplicado a Padres de Familia y Terapistas. 
 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
 Diagnóstico 
 Aplicación del cuestionario a padres y terapeutas. 
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 Aplicación del test a los niños/as y jóvenes. 
 Procesamiento de la información. 
 Elaboración de cuadros y análisis. 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 Recolección de datos 
 Cuadros estadísticos 
 Representaciones graficas 
 Interpretación 
 Comprobación 
 
13. RESPONSABLES 
 
 Estudiante 
 Tutor 
 Instituto de Investigación y Postgrado 
 
14. RECURSOS 
 
14.1 Recursos Materiales 
 
 Hojas de papel bond 
 Esferográficos 
 Cuadernos 
 Libros 
 Manuales 
 
14.2 Recurso Económicos 
 
 Entrevistas para la aplicación del cuestionario       
 Materiales de oficina                                            
 Transporte 
 
14.3 Recursos Tecnológicos 
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 Computadora 
 Memory flash 
 Apoyo bibliográfico (internet) 
 Fotografías 
 
15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
       
TIEMPO
S 
PASOS 
OC
T. 
NO
V. 
DI
C. 
EN
E. 
FE
B. 
MA
R. 
AB
R. 
MA
Y. 
JU
N. 
JU
L. 
AG
O. 
SE
P 
Plan de 
Investigaci
ón 
            
Marco 
Teórico 
            
Entrevista 
estructurad
a 
            
Aplicación 
del 
cuestionari
o 
            
Recolecció
n de la 
informació
n 
            
Análisis de 
Resultados 
            
Entrega del 
informe 
final 
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Glosario técnico 
1. Aprendizaje: es el proceso a través del cual se adquieren o modifican habilidades, 
destrezas, conocimientos, conductas o valores como resultado del estudio, la experiencia, 
la instrucción, el razonamiento y la observación. 
2. Autonomía: es la capacidad de dirigir libremente la propia conducta, de darse normas a 
uno mismo. 
3. Conducta: manera de comportarse o de reaccionar ante las situaciones externas. 
4. Dependencia personal: es la incapacidad funcional para el desarrollo de actividades de la 
vida diaria y por requerir ayuda para su realización. 
5. Desarrollo: es el incremento cualitativo que muestra una persona o cosa en el orden físico, 
cognitivo, social o moral (es el cambio experimentado por el ser vivo desde el óvulo hasta 
el estado adulto). 
6. Discapacidad: es cualquier restricción o impedimento de la capacidad de realizar una 
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La 
discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempeño de una actividad 
rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles o surgir 
como consecuencia directa de la deficiencia o como una respuesta del propio individuo, 
sobre todo la psicológica, a deficiencias físicas, sensoriales o de otro tipo. 
7. FUDISE: Fundación de Padres de Familia de niños/as, jóvenes y adultos con 
Discapacidades psicomotrices severas. 
8. Habilidades cognitivas: son un conjunto de operaciones mentales cuyo objetivo es que el 
alumno integre la información adquirida básicamente a través de los sentidos, en una 
estructura de conocimiento que tenga sentido para él. 
9. Habilidades del lenguaje: son todas aquellas habilidades que trae el ser humano que están 
relacionadas con la comunicación y que son indispensables para relacionarse con su 
entorno y va desde el desarrollo del pensamiento, lenguaje gestual, corporal, musical, 
verbal, escrito etc. 
10. Habilidades motoras: conjunto de habilidades que requieren el uso de los grandes grupos 
musculares que coordinan los movimientos corporales necesarios para la vida normal, 
como caminar, correr, saltar, tirar y equilibrarse. 
11. Personalidad: es el patrón de actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio 
conductual que caracteriza a una persona y que tiene una cierta persistencia y estabilidad a 
lo largo de su vida de modo tal que las manifestaciones de ese patrón en las diferentes 
situaciones posee algún grado de predictibilidad 
12. Sobreprotección: es una implicación emocional intensa y excesiva que, además, conlleva 
a la necesidad de controlar al hijo/a. 
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Reactivos Aplicados 
Historia Biopsicosocial 
DATOS INFORMATIVOS. DEL NIÑO / JOVEN 
Fecha:      
Persona que entrevista:   
Nombre del niño(a) o joven:  
Fecha de nacimiento:    
Edad cumplida a la fecha:    
Diagnóstico Médico:    
Diagnóstico Terapéutico:    
Asistencia algún centro anteriormente:                       SI        NO   cuál:  
Se adaptó al grupo:               SI       NO 
Que tiempo concurrió y en que horario:  
Apgar: 
Peso:     
Talla:     
Grupo sanguíneo:    
Perímetro cefálico:   
GENOGRAMA 
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DATOS SOCIOFAMILIARES 
Quienes lo integran  padre, madre, hermano, tíos, abuela, primos, etc. 
Nombre de la madre:       Edad:  
Nivel de instrucción:     Ocupación:  
Horario de trabajo:                 Lugar:  
Nombre del padre:      Edad:  
Nivel de instrucción:     Ocupación:  
Horario de trabajo:      Lugar:  
Personas a cargo por ausencia de trabajo:  
Estado civil de los padres:  
Hermanas mujeres:            SI        NO    Edades:  
Escuela a la que asisten:       Grado que cursan:  
Hermanos varones:     SI        NO    Edades:  
Escuela a la que asiste:     Grado que cursan:  
Vivienda:   
dormitorio:     sala:      cocina : 
baño:       patio:       terraza:  
agua:      luz:       teléfono:  
El niño o joven se ha separado por un tiempo prolongado de sus padres:    
  SI      NO  
Causas:  
Relación de convivencia entre los padres:  
excelente  muy buena   buena   regular pésima 
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Relaciones de convivencia entre el grupo familiar:   
excelente  muy buena   buena   regular pésima 
Hay en la familia alguna persona que influya en el niño o joven:              SI         NO 
Con quien se queda cuando los padres salen:  
Hubo algún cambio en la familia con relación al año anterior:                                SI       NO 
nacimiento     enfermedad  muerte  mudanza  otros:  
Lee alguien para el o ella:     SI     NO  Quién:  
Que le gusta que le lean:  
Va al cine y/o al teatro para niños:                   SI        NO 
Concurre a reuniones de adultos:                     SI        NO 
Mira TV:        SI        NO   Que programas: 
Cuantas horas en el día:  
Le agradan las fiestas:               SI       NO      La música:        SI       NO 
 
JUEGOS 
Alguien dirige el juego del niño (a) o joven:                  SI       NO     quién: 
cómo:          cuándo:  
Guarda sus juguetes:             SI       NO   
Tiene algún juguete preferido:                      SI        NO    cuál:  
Le gusta jugar solo:            SI        NO     con quién lo hace:  
 
Concurre amigos a su casa:                  SI       NO   
Juegos reales    juegos imaginarios  sexo:     edad: 
Juega en el patio de la casa:                 SI       NO   en la calle:          SI       NO 
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Que clase de juegos le gusta más:  
En cuantos hogares juega el:     con quién: 
COMIDA 
Come con la familia :       SI       NO   cuándo:  
Come solo:                          SI       NO    con ayuda:      SI          NO   
Usa cuchara:    usa tenedor:     usa cuchillo:   
Tiene un buen apetito:               SI          NO   come entre horas:              SI        NO 
Es sensible algún alimento:                      SI        NO      
Cómo muestra su disgusto a algún alimento:  
Cómo resuelve la situación:  
Hay otro inconveniente relacionado con la comida:                      SI         NO 
Pérdida de tiempo:        SI          NO                     traga sin masticar:    SI        NO 
Incapacidad de masticar:        SI          NO                      usa o usó chupón:    SI        NO 
Toma biberón:                        SI       NO             cuándo:  
Desde cuando lo dejó:  
SUEÑO 
A qué hora se acuesta:    se despierta en la noche:  
Reacción especial de ir a la cama:  
Comparte la habitación:               SI        NO  con quién:  
Comparte la cama:                        SI        NO  con quién:  
Tiene algún problema relacionado con el sueño:                      SI        NO  
habla mientras duerme   tiene pesadillas   se levanta 
duerme siestas    necesita luz    otros 
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ASEO 
Se lava las manos y cara:               SI        NO           Va al baño solo:         SI         NO 
Se peina solo:                   SI    NO                        usa cepillo dental:     SI         NO 
Se baña solo:                    SI        NO                          disfruta del baño:       SI         NO 
DESARROLLO FÍSICO Y PSÍQUICO 
Edad de gestación:           padre:    madre:  
Cómo fue el embarazo:          normal:    a término: 
Cómo fue el parto:                normal:    cesárea:  
Nacimiento prematuro:                SI       NO  usó de incubadora:                  SI        NO 
Problemas respiratorios:              SI  NO   asfixia:             SI        NO 
Controla esfínteres:                 SI       NO   de día:   de noche:  
 
Necesita ayuda para ir al baño:                 SI     NO  sabe pedir:           SI       NO 
 
Es evidente algún problema físico notable:                   SI        NO 
Recetado por el médico usa:  
lentes:                          SI       NO           zapatos ortopédicos:     SI         NO 
plantillas correctoras:             SI        NO                      férulas (affos):               SI         NO 
Actual estado de salud: 
Secuela de enfermedades :    convulsiones:         SI      NO 
Toma medicación:             SI        NO    porque:  
Está en tratamiento médico:                   SI         NO  dónde:  
Qué enfermedades tuvo:  
Accidentes:  
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COMPORTAMIENTO GENERAL 
Subraya lo que corresponda:  
Se muestra:  
tranquilo  nervioso  obediente  agresivo  cambiante 
alegre   triste   débil   difícil   otros 
Su hijo/a es: 
cariñoso    afectivo   delicado  consentido  
protegido  sobreprotegido  por quién:  
Tiene hábitos: 
nerviosos  pataletas   miedos   celos 
Que cosas causan conflictos en el niño(a) o joven:  
De qué manera se soluciona:  
Qué clase de control se usa:  
Información adicional:  
EDUCACIÓN SEXUAL 
Tiene información al respecto:                SI         NO          hace preguntas:               SI         NO 
Fueron respondidas:                SI        NO     por quién: 
Problemas al respecto:  
 
 
OBSERVACIONES 
……………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………….……………………… 
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Test de desarrollo psicomotor 
ESCALA DE BRUNET- LEZINE 
Nombre: _______________________________________________________________________             
Fecha de nacimiento: _____________________________________________________________ 
Fecha de Evaluación: _____________________________________________________________ 
Edad Gestacional: _______________________________________________________________ 
Nº de 
Orden 
Ítems 1 MES   Nº de 
Orden 
Ítems 5 MESES   
1 P1 Sentado, levanta la 
cabeza de vez en 
cuando vacilando. 
  41 P1 Se mantiene sentado 
con un ligero apoyo. 
  
2 P2 Boca abajo, levanta 
la cabeza 
vacilando. 
  42 L8 Da gritos de alegría.   
3 P3 Boca abajo, 
mantiene las 
piernas flexionadas 
y hace 
movimientos de 
reptación. 
  43 C3 Coge un cubo al 
contacto. 
  
4 C4 Reacciona ante el 
ruido de la 
campanilla. 
  44 C4 Mantiene un cubo en 
su mano y mira al 
segundo. 
  
5 C5 Sigue 
momentáneamente 
el movimiento del 
aro , hasta los 90ª 
  45 C5 Tiende la mano hacia 
el objeto que se le 
ofrece. 
  
6 S6 Fija su mirada en el 
rostro del 
examinador. 
  46 S6 Sonríe ante el espejo.   
  PREGUNTAS     PREGUNTAS   
7 P7 Aprieta el dedo 
colocado en su 
mano. 
  47 P7 Coge el sonajero que 
está al alcance de su 
mano. 
  
8 L8 Emite pequeños 
sonidos guturales. 
  48 L8 Da gritos de alegría.   
9 S9 Deja de llorar al 
aproximarnos a el o 
  49 S9 Se destapa mediante 
movimientos de 
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al hablarle. pataleo, se coge la 
pierna o  la rodilla. 
10 S10 Reacciona con 
movimientos de 
succión antes de 
darle el pecho o el 
biberón. 
  50 S10 Ríe y vocaliza al 
manipular  sus 
juguetes. 
  
  2 MESES     6 MESES   
11 P1 Sentado, mantiene 
la cabeza derecha 
durante un 
momento. 
  51 P1 Sostenido 
verticalmente (de 
pie) soporta una 
parte de su peso. 
  
12 P2 Boca abajo, levanta 
la cabeza y los 
hombros. 
  52 P2 Boca arriba, se quita 
el pañuelo que tiene 
sobre la cabeza. 
  
13 P3 Boca arriba 
sostiene la cabeza 
cuando se le sienta, 
mediante tracción 
sobre los 
antebrazos. 
  53 C3 Coge el cubo 
colocado sobre la 
mesa ante su vista. 
  
14 C4 Sigue con la vista a 
una persona que se 
desplaza. 
  54 C4 Sostiene dos cubos, 
uno en cada mano y 
mira el tercero. 
  
15 C5 Sigue el 
movimiento del aro 
describiendo un 
ángulo de 180 ª 
  55 C5 Sentado, coge con 
una mano el aro que 
se balancea delante 
de él 
  
16 S6 Responde con una 
mímica ante el 
rostro del 
examinador. 
  56 C6 Golpea o frota la 
mesa con la cuchara. 
  
  PREGUNTAS     PREGUNTAS   
17 P7 Si se deja de lado, 
la madre lo 
encuentra boca 
arriba. 
  57 P7 Permanece sentado 
bastante tiempo con 
apoyo. 
  
18 L8 Emite varias 
vocalizaciones. 
  58 L8 Hace gorgoritos.   
19 S9 Se inmoviliza o 
mueve la cabeza 
cuando se le habla. 
  59 S9 Se coge los pies, con 
las manos. 
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20 S10 Sonríe a los rostros 
conocidos. 
 
  60 S10 Distingue las caras 
conocidas de las 
desconocidas. 
  
  3 MESES     7 MESES   
21 P1 Sentado, mantiene 
la cabeza derecha. 
  61 P1 Se mantiene sentado 
sin apoyo durante un 
momento. 
  
22 P2 Boca abajo, se 
apoya en los 
antebrazos. 
  62 P2 Sentado con apoyo, 
se quita el pañuelo 
que le cubre la 
cabeza. 
  
23 C3 Mira, un cubo 
colocado sobre la 
mesa. 
  63 C3 Coge dos cubos uno 
en cada mano. 
  
24 C4 Sostiene el sonajero 
con un movimiento 
involuntario. 
  64 C4 Coge la pastilla 
rastrillando. 
  
25 C5 Vuelve la cabeza 
para seguir un 
objeto. 
  65 C5 Levanta por el asa la 
taza invertida. 
  
26 S6 Responde con una 
sonrisa cuando el 
examinador le 
sonríe. 
  66 S6 Tiende la mano hacia 
el espejo, acaricia su 
imagen. 
  
  PREGUNTAS     PREGUNTAS   
27 P7 Coge y atrae hacia 
si su sabanita. 
  67 P7 Se pasan los juguetes 
de una mano a otra. 
  
28 L8 Balbucea con 
vocalización 
prolongada. 
  68 L8 Vocaliza varias 
silabas, bien 
definidas. 
  
29 S9 Se pone contento 
cuando ve el 
biberón o le van a 
dar el pecho. 
  69 S9 Se lleva los pies a la 
boca. 
  
30 S10 Juega con sus 
manos, se las mira. 
  70 S10 Puede comer una 
papilla espesa con la 
cuchara. 
  
  4 MESES     8 MESES   
31 P1 Boca abajo, 
mantiene las 
  71 P1 Se incorpora, hasta 
quedar sentado 
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piernas extendidas. (ligera tracción). 
32 P2 Boca arriba, levanta 
la cabeza y los 
hombros. 
  72 P2 Boca abajo, se quita 
el pañuelo que le 
cubre la cabeza. 
  
33 C3 Sentado, palpa el 
borde de la mesa. 
  73 C3 Coge el tercer cubo 
soltando uno de los 
dos primeros. 
  
34 C4 Mira una pastilla 
colocada sobre la 
mesa. 
  74 C4 Coge la pastilla con 
la participación del 
pulgar. 
  
35 C5 Boca arriba, inicia 
un movimiento de 
prensión.  
  75 C5 Busca la cuchara que 
se le ha caído. 
  
36 C6 Mueve el sonajero 
que se le ha 
colocado en la 
mano, mirándolo. 
  76 C6 Observa con atención 
la campanilla. 
  
  PREGUNTAS     PREGUNTAS   
37 P7 Se cubre la cara 
con su sabanita. 
  77 P7 Estando boca arriba, 
se vuelve boca abajo 
  
38 L8 Vocaliza cuando se 
le habla. 
  78 L8 Participa en juegos 
como el “cucú” o el 
“escondite” 
  
39 S9 Ríe a carcajadas.   79 S9 Juega a tirar sus 
juguetes al suelo. 
  
40 S10 Vuelve la cabeza 
inmediatamente 
hacia la persona 
que le llama. 
  80 S10 Juega a golpear sus 
juguetes uno contra 
otro. 
  
 
  9 MESES     16 MESES   
81 P1 Se sostiene de pie con 
apoyo. 
  121 P1 Empuja la pelota con 
el pie. 
  
82 P2 Sentado sin apoyo, se 
quita el pañuelo que le 
cubre la cabeza. 
  122 C2 Construye una torre 
con tres cubos. 
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83 C3 Levanta la taza colocada 
boca abajo, y coge el cubo 
situado debajo. 
  123 C3 Pasa las páginas de 
un libro. 
  
84 C4 Coge la pastilla utilizando 
el pulgar y el índice. 
  124 C4 Saca la pastilla del 
frasco. 
  
85 C5 Acerca el aro hacia si, 
tirando del cordón. 
  125 C5 Coloca la pieza 
circular, después de 
girarle al tablero. 
  
86 C6 Hace sonar la campanilla.   126 L6 Nombra uno o señala 
dos dibujos. 
  
  PREGUNTAS     PREGUNTAS   
87 P7 Sosteniéndolo por los 
brazos da algunos pasos. 
  127 P7 Sube la escalera de 
pie dándole la mano. 
  
88 L8 Dice una palabra de dos 
silabas. 
  128 L8 Dice por lo menos 
ocho palabras. 
  
89 S9 Reacciona ante algunas 
palabras familiares. 
  129 S9 Utiliza la cuchara.   
90 S10 Hace los gestos de adiós o 
gracias, aplaude etc. 
  130 S10 Pide su orinal.   
  10 MESES     21 MESES   
91 P1 De pie y apoyado, levanta 
y apoya un pie. 
  131 P1 Da un puntapié a la 
pelota después de 
una demostración. 
  
92 C2 Encuentra un juguete 
escondido debajo del 
pañuelo. 
  132 C2 Construye una torre 
con cinco cubos. 
  
93 C3 Mete un cubo en la taza o 
la saca después de una 
  133 C3 Coloca cubos en fila 
imitando un tren. 
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demostración. 
94 C4 Intenta coger la pastilla a 
través del frasco. 
  134 S4 Pone tres cubos en 
tres sitios diferentes 
cuando se le pide. 
  
95 C5 Saca la pieza circular de 
su agujero. 
  135 C5 Coloca las piezas 
circular y cuadrada 
en sus agujeros. 
  
96 C6 Busca el badajo de la 
campanilla. 
  136 L6 Señala cinco partes 
del cuerpo en el 
dibujo de la muñeca. 
  
  PREGUNTAS     PREGUNTAS   
97 P7 Se pone de pie, solo.   137 P7 Baja la escalera 
cogido de la mano. 
  
98 L8 Repite los sonidos que 
oye. 
  138 L8 Asocia dos palabras.   
99 S9 Comprende una 
prohibición. 
  139 L9 Pide de beber y de 
comer. 
  
100 S10 Bebe en una taza, en un 
vaso. 
  140 S10 Imita acciones 
sencillas de los 
adultos. 
  
  12 MESES     24 MESES   
101 P1 Anda llevándole de la 
mano. 
  141 P1 Da un puntapié a la 
pelota cuando se le 
ordena. 
  
102 C2 Coge el tercer cubo sin 
soltar los dos primeros. 
  142 C2 Construye una torre 
con seis cubos por lo 
menos. 
  
103 C3 Mete un cubo dentro de la   143 C3 Intenta doblar el   
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taza. papel en dos. 
 
104 C4 Imita el ruido de la 
cuchara dentro de la taza. 
  144 C4 Imita un trazo sin 
dirección 
determinada. 
 
  
105 C5 Coloca bien la pieza 
circular en su agujero. 
  145 C5 Coloca las tres piezas 
en el tablero. 
  
106 C6 Hace garabatos después de 
una demostración. 
  146 L6 Nombra dos o señala 
cuatro dibujos. 
  
  PREGUNTAS     PREGUNTAS   
107 P7 De pie, se agacha para 
coger un juguete. 
  147 P7 Sube y baja solo las 
escaleras. 
  
108 L8 Dice tres palabras.   148 L8 Construye frases de 
varias palabras. 
  
109 S9 Da algo cuando se le pide 
con palabras o gestos. 
  149 L9 Puede utilizar su 
nombre. 
  
110 S10 Repite actos que han 
causado risa. 
  150 S10 Ayuda a guardar sus 
juguetes. 
  
  15 MESES     30 MESES   
111 P1 Anda solo.   151 P1 Intenta sostenerse 
sobre un pie. 
  
112 C2 Construye una torre con 
dos cubos. 
  152 C2 Construye una torre 
con ocho cubos. 
  
113 C3 Llena la taza de cubos.   153 C3 Construye un puente 
con tres cubos, según 
el modelo. 
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114 C4 Mira la pastilla en el cubo.   154 C4 Imita un trazo 
vertical u otro 
horizontal. 
  
115 C5 Coloca la pieza circular en 
su agujero cuando se le 
ordena. 
  155 C5 Coloca las tres piezas 
después de girarle el 
tablero. 
  
116 C6 Hace garabatos cuando se 
le ordena. 
  156 L6 Nombra cinco o 
señala siete dibujos. 
  
  PREGUNTAS     PREGUNTAS   
117 P7 Sube una escalera (4 
patas). 
  157 P7 Puede transportar un 
vaso de agua u otros 
objetos frágiles. 
  
118 L8 Dice 5 palabras.   158 L8 Emplea pronombres.   
119 S9 Señala con el dedo lo que 
desea. 
  159 S9 Ayuda a vestirse, se 
pone sus zapatillas. 
  
120 S10 Bebe solo en una taza o un 
vaso. 
  160 S10 No se orina en la 
cama por las noches. 
  
 
RESULTADOS: 
 
DIAGNÓSTICO:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
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TABLA DE CORRESPONDENCIA ENTRE PUNTOS Y EDADES 
P.M.D. (PUNTOS, MESES, DIAS) 
EDAD DE DESARROLLO CORRESPONDIENTE AL NÚMERO DE PUNTOS 
EDAD DE DESARROLLO CORRESPONDIENTE AL NÚMERO DE PUNTOS 
 
P P 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
M 
 
 
 
1 
1 
1 
1 
2 
D 
7 
4 
11 
 
7 
14 
21 
 
 
P 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
M 
2 
2 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
D 
10 
20 
 
10 
20 
 
10 
20 
P 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
M 
5 
5 
5 
6 
6 
6 
7 
7 
D 
 
10 
20 
 
10 
20 
 
10 
 
P 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
M 
7 
8 
8 
8 
9 
9 
10 
10 
D 
20 
 
10 
20 
 
15 
 
15 
P 
33 
35 
 
38 
41 
44 
47 
50 
M 
11 
12 
 
13 
15 
16 
18 
19 
D 
 
 
 
15 
 
15 
 
15 
P 
51 
52 
53 
56 
59 
 
65 
71 
M 
20 
20 
21 
22 
24 
 
27 
30 
D 
 
15 
 
15 
   
C P 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
M 
 
1 
1 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
D 
15 
 
15 
 
19 
20 
 
7 
14 
P 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
M 
3 
4 
4 
4 
5 
5 
5 
5 
6 
D 
21 
 
10 
20 
 
7 
14 
21 
P 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
M 
6 
6 
7 
7 
7 
7 
8 
8 
8 
D 
10 
20 
 
7 
14 
21 
 
7 
14 
P 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
35 
 
 
M 
8 
9 
9 
9 
9 
9 
10 
10 
10 
D 
21 
 
6 
12 
18 
24 
P 
36 
38 
40 
42 
44 
45 
47 
50 
53 
M 
10 
10 
11 
11 
12 
12 
12 
13 
13 
D 
12 
24 
6 
18 
 
 
18 
6 
24 
P 
56 
59 
52 
65 
68 
71 
74 
77 
80 
M 
14 
15 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
D 
12 
 
22 
14 
6 
 
P 
83 
86 
89 
92 
 
98 
104 
110 
116 
M 
21 
22 
23 
24 
24 
25 
27 
28 
30 
D 
22 
14 
6 
 
 
15 
 
15 
L P 
1 
2 
3 
4 
M 
1 
2 
3 
4 
D 
 
P 
5 
6 
7 
8 
M 
5 
6 
7 
8 
D 
 
P 
9 
10 
11 
12 
M 
9 
10 
11 
12 
D P 
15 
18 
21 
24 
M 
15 
16 
18 
19 
D 
 
15 
P 
27 
30 
33 
36 
M 
20 
21 
22 
23 
D 
 
P 
39 
 
45 
51 
M 
24 
 
27 
30 
D    
S P 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
M 
 
 
1 
1 
1 
2 
D 
10 
20 
 
10 
20 
P 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
M 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
D 
10 
20 
 
15 
 
10 
P 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
M 
4 
5 
5 
6 
6 
6 
D 
20 
 
25 
 
10 
20 
P 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
M 
7 
7 
8 
8 
9 
9 
D 
 
15 
 
15 
 
15 
P 
25 
 
27 
29 
 
32 
M 
10 
10 
11 
12 
12 
13 
D 
 
 
 
 
 
15 
P 
35 
38 
41 
44 
47 
50 
M 
15 
16 
18 
19 
21 
24 
D 
 
15 
 
15 
P 
 
56 
62 
M 
 
27 
30 
D 
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TABLA DE CORRESPONDENCIA ENTRE PUNTOS Y EDADES 
P.M.D. (PUNTOS, MESES, DIAS) 
EDAD DE DESARROLLO CORRESPONDIENTE AL NÚMERO DE PUNTOS 
 
 MESES P C L S 
1 – 3d 1 m 4 2 1 3 
 2 m  8 4 2 6 
 3 m 11 7 3 9 
 4 m 14 11 4 11 
 5 m 16 14 6 14 
 6 m 19 18 7 16 
 7 m 22 21 8 19 
 8 m 25 25 9 21 
 9 m 28 29 10 23 
 10 m 30 34 11 25 
2 – 6d 12 m 34 44 13 29 
3 – 9d 15 m 40 59 16 35 
 18 m 46 71 22 41 
 21 m 52 80 31 47 
 24 m 58 92 40 50 
6 – 18d 30 m 70 116 52 62 
 
 
PUNTAJE DE CALIFICACIÓN 
 
+  110 CD Alto 
90 a 109 CD Normal 
80 a 89 Retraso Leve o Límite 
70 a 79 Retraso Moderado 
50 a 69 Retraso Grave 
25 50 Retraso Severo 
-  25 Retraso Profundo 
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Cuestionarios  
Aplicado a Padres de Familia 
CUESTIONARIO 
Parentesco Familiar: 
 
1.- ¿Ha escuchado el término Sobreprotección? 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
 
2.- ¿Durante algunas de las terapias que recibe su hijo/a  escucho acerca de la sobreprotección? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
 
3.- ¿Usted cree que sobreprotege a su hijo/a? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
 
4.- ¿Permite usted que su hijo/a participe en paseos, juegos y otros en los que sabe no podrá 
cuidarlos? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
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5.- ¿Para realizar las actividades de la vida diaria como: comer, vestirse, ir al baño etc. USTED 
CREE que su hijo/a requiere mucha ayuda por parte del adulto?  
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
 
6.- ¿Considera que su hijo/a puede desenvolverse en las actividades diarias sin su ayuda? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
 
7.- Cuando usted muestra oposición a los deseos de su hijo/a, este asume actitudes como: 
berrinches, indiferencia, rabietas, agresividad etc.? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
 
8.- ¿Usted impone medidas disciplinarias para corregir la conducta de su hijo? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
 
9.- Si su hijo/a no desea realizar las tareas educativas, usted le exige realizarlas? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
 
10.- ¿Cuándo su hijo/a no quiere dormir solo, usted se acuesta con él para calmar su ansiedad? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
Casi siempre (   ) 
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Aplicado a Terapeutas 
CUESTIONARIO 
 
1.- Según su punto de vista que tipo de ayuda necesitan los niños/as y jóvenes con retraso mental 
severo y moderado para efectuar tareas de rutina como: elaborar individualmente tareas, utilizar 
con iniciativa y creatividad diversos materiales, vestirse o desvestirse, comer, ir al baño, etc? 
 
Ayuda máxima (   ) 
Ayuda mínima (   ) 
Supervisión (   )  
 
2.- ¿Dentro de su terapia, que tipo de apoyo requieren los niños/as y jóvenes con retraso mental 
severo y moderado con mayor frecuencia? 
 
Apoyo máximo (   ) 
Apoyo mínimo (   ) 
Supervisión (   ) 
 
3.- ¿Dentro de su campo profesional en los niños/as y jóvenes con retraso mental moderado y 
severo que actitudes ha observado? 
 
Inseguridad en sí mismo (   ) 
Dependencia hacia los adultos (   ) 
Incapacidad de desenvolverse individualmente (   ) 
Rebeldía (   ) 
Otros (   ) 
 
4.- ¿En qué circunstancias ha observado usted estas actitudes con mayor frecuencia?  
 
Elaborando sus tareas (   ) 
Hábitos higiénicos (   ) 
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Hora de la alimentación (   ) 
Juegos libres o dirigidos (   ) 
Todas las anteriores (   ) 
Otros (   ) 
 
5.- ¿Cómo considera usted a estos niños/as y jóvenes? 
 
Inseguro (   ) 
Sobreprotegido (    ) 
Inmaduro (   ) 
Otros (   ) 
 
6.- ¿Considera usted que los padres de los niños/as y jóvenes con retraso mental moderado y 
severo poseen algunas de estas características? 
 
Temor a que sus hijos participen en actividades extra escolares (   ) 
Excesivos cuidados para la salud (   ) 
Permite al niño/a actuar imprudentemente o en destrucción (   ) 
Todas las anteriores (   ) 
Otros (   ) 
 
7.- ¿Considera usted que estas actitudes interfieren en el rendimiento y avance en los niños/as y 
jóvenes con retraso mental moderado y severo? 
 
Si (   ) 
No (   ) 
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